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l)io  ältesten  Aiipilten  üt»er  Massa«*'»'.  ot1(‘r  üIkt  ein  analnii’os 
zu  Heilzweeken  geübtes  V(‘rtälirt‘ii  tindeii  wir  bereits  in  der 
3000  Jahre  alten  eliinesiseluni  Haiidselirilt  Kong-Fan. 

In  der  VadunrYi'da  und  anderen  alten  nn'dieiniselieii  Seliritteii 
der  IndiT.  wie  in  altHi  persi.selien  Haudsehi’ilten  stdl  naeh  Kstradere 
die  Massage  beliamhdt  .s(>in.  Tn  d(*n  Selinlen  d(‘r  Asele})iaden  wnrdi'ii 
Keibnngen  mit  der  Hand  oder  mit  eig(*nen  Instrumenten,  „der 
(.'liystra".  zn  therapentisclien  Zwecken  vorgmiummen.  Die  Bäd(‘r 
d('r  alten  Grii'ehen  waren  aneli  dem  Herkides  geweilit,  W('il  di('  vor 
nnd  nach  dem  Bad(‘  vorgenommenen,  der  heutigen  .Massage  analogen 
Bro(‘ednren  Stärkung  nnd  Kräftigung  d(‘s  Köri»(‘rs  (‘rzicdeii  sollten. 

llijipokrates.  der  di<‘  geheim  gehaltenen  nnd  mir  in  den 
Familientraditionen  fortgeptlanzten  medieinis<-heii  Kenntnisse  der 
Aselepiaden  dnreh  seiiu'  Schriften  znm  Gemeingut  Aller  machte, 
spricht  in  seiner  Abhandlnng  nla'r  die  Gelenke  bereits  ansfnhrliidi 
nlier  die  der  Ma.ssage  entspreclimnh'  xVpotliiTapia,  deren  Kimntniss 
voll  jedem  Arzte  w'rlangt  werden  iniissi'. 

Si‘in  Schüler  Fraxagoras  verbreitet  sich  in  seinen  Schriflim 
ülii'r  die  \ielsoitige  Anwendung  die.ses  Hidlverlährens. 

(airnelins  Gelsns  nnd  Clandius  Galenns  gaben  genaue,  Vor- 
schriften über  die  Art  der  Ansülmng.  J)nrch  Letzteren  wnrih“  das 
Verfahren  unter  Kaiser  Domitian  nach  Rom  gel>racht.  Der  berühmte 
Arzt  Herodot  jdlegte  zn  Kaiser  Trajan’s  Zeit  mit  Voidiebc  dieses 
Heilverfahren.  Jnvenal  lieschreibt  in  seinen  Satnrnalien  in  ausführ- 
licher Weise  die*  Ansübnng  der  .Massage  in  den  mit  raftinirtem 
Luxus  ansgeslattetmi  rdVentlichen  Ik’idi'rn  der  römischen  Kaiserzeit. 
Alh'rdings  verlor  das  Verfahren  allmälig  den  eigentlichen  thera- 
pentischen  Werth,  nnd  wnrdi'  liahl  mir  zur  Frhöhnug  des  allge- 
im'imm  Wohlgefühls  von  Sklavim,  selbst  von  Conrti.sanen  ansgefülirt. 
Kinzelne  Aerzte  hörtmi  nicht  auf,  die  .Massage  auch  zn  Heilzwecken 
zn  verwerthen.  In  dmi  Schriften  des  Oribas  ans  Bergamos,  der  in 
der  ersten  Hälfte  des  5.  Jahrhunderts  am  Hofe  Kaiser  Julians  lebte, 
tinden  wir  noch  an.sführliche  Angaben  darülier.  In  der  späteren 
Zeit  .scheint  die  Massage  mir  im  Oriente  gebräuchlich  gewesen  zn 
sein,  und  wurde  erst  im  Mittelalter  durch  die  Kreuzfahrer  aus 


Svrion  und  Palästina  inudi  Euro]ia  «•el)i’a(‘lit.  Poch  hlieb  das  Ver- 
fahren zumeist  in  den  Händen  medieinisch  ungeluldeter  Oliarlatane 
und  V uiulerthätei’,  oder  in  den  Händen  der  sogenannten  Hinrenker, 
die  sich  nieist  aus  der  Schaar  der  Hirten  oder  Schmiede  recrutirtcui. 

Erst  in  den  Schriften  des  Faltricius  al)  A(iuapendent(‘.  tinden 
wir  Eeiben  und  Kneten,  sowie  gewisse  Bewegungen  l)ei  Gelenks- 
aftcetionen  empfohlen.  Mercurialis  beschreibt  in  seinem  Werke  „de 
arte  gymnastica“  ausfülirlich  die  activen  und  ])assiven  Bewegungen, 
und  Paracelsus  Theophrastus,  genannt  Bombastus,  und  nach  ilim 
Ambroise  Pare  beschreiben  genau  die  Anwendung  und  Wirkung 
der  Massage.  Im  18.  Jahrhundert  suchten  Eriedrich  Hoffmann  in 
seinen  „Pissertationes  physico-medic.“  1708,  und  später  Tissot  in 
seinem  Werke  „Gymnastiipie  medicale  et  Chirurg.“  1780,  und 
Meibom  durch  die  Schrift  „Utilitd  de  la  tiagellation“  1795  die 
IMassage  als  zweckmässiges  Heilverfahren  bei  den  deutschen  und 
französischen  Aerzten  einzubürgern.  Poch  gelang  dies  einigermassen 
erst  in  neuester  Zeit,  da  durch  die  Arbeiten  von  Piorry,  Recamier, 
besonders  aber  durch  Bonnets  ausgezeichnetes  Werk  „Traite  de 
therapeutique  des  maladies  articulaires“  1853,  das  bisher  empirisch 
als  heilsam  bekannte  Verfahren  in  seiner  physiologischen  Wirkung 
geprüft,  sowie  dessen  Einwirkung  auf  verschiedene  ])athologische 
Processe  studirt,  und  darnach  die  Iiidicationeu  auf  wissenschaftlicher 
Basis  festgestellt  wurden. 

Zunächst  fand  dieMassage  in  Frankreich,  in  derFolgeauch  iiiHol- 
land,  Päiiemark  und  Schweden  Verbreitung.  Erst  nachdem  Pr.  Metzger 
in  Amsterdam  durch  seine  ausgezeichneten  Erfolge  die  Aufmerk- 
samkeit der  deutschen  Aerzte  auf  die  lieilsame  Wirksamkeit  der 
von  einem  tüchtigen  medieinisch  gebildeten  Specialisten  geübten 
Massage  lenkte,  ward  das  Verfahren  auch  in  Peutschland  aus  den 
Händen  der  Curpfuscher  in  das  Bereich  der  ärztlichen  Praxis  auf- 
genommen. Namentlich  gebührt  f:*rof.  Mosengeil  das  besondere 
Verdienst,  Pr.  Metzger’s  Methode  durch  seine  gidindliche  und  auf 
der  Höhe  der  modernen  Wissenschaften  stehende  Bearl)eitung  dieses 
Thema’s  in  Peutschland  zu  einer  ansehnlichen  Verbreitung,  zur 
allgemeinen  Anerkennung  verholfen  zu  lialien. 

Nachstehend  eine  übersichtliche  Zusammenstellung  der  uns 
bekannt  gewordenen  modernen  Literatur  über  Massage. 


Bonuet:  Traitö  de  therapeutique  des  maladies  artieulaires. 
iMagne:  Gazette  raedieale  1856,  No.  50.  Lebatard:  Gaz,  des  hopitaux  1856. 
Quesnoy:  Möm.  de  medic.  et  chirurg.  militaires,  1862.  Servier:  ibidem. 
Estrade  re:  Du  massage,  son  historique,  ses  manipulations  etc.  1863. 

Bizet:  Du  traiteraent  de  l’entorse  par  le  massage.  Arras  1862  und  1864. 
Laisne:  Du  massage,  des  frictions  etc,  Paris  1868. 

Phelippeaux:  Etüde  praetique  sur  les  frictions  et  le  massage.  Paris  1870. 
Daily:  Manipulations  therapeutiques,  1871  (in  dem  Diction.  eucyclop.  des 
Sciences  medic. 

Cabasse:  Observations  pour  servir  au  traitement  de  l’entorse  ponr  le  massage, 
Gazette  des  hopit.  1871. 

Nordstrom:  Sur  le  traitement  des  maladies  des  femmes  au  moyen  de  la 
methode  du  massage.  Paris  1876. 

Mullier:  Archiv  medic.  beiges.  1875.  Quelques  remarques  sur  le  traitement 
de  certaines  aifections  chirurgicales  par  le  massage  local. 

Moeller:  Journal  de  Mödicine,  Bruxelles  1877.  Du  massage  etc. 
Trousseaux  et  Pidoux:  Traite  de  therapeutique.  Paris  1877. 

Gautier:  Du  Massage  etc.  Le  Mans  1880. 

Beylier:  De  l’emploi  therapeutique  du  massage  etc.  Paris  1881. 

Douglas  Graham:  Philad.  med.  and  surg.  Reporter.  1874.  Sept.  und  Nevv- 
York  medic.  Record.  XVI.  1879.  Ferner  Boston  med.  and  sur  Jour- 
nal 1876. 

Paget,  Gases  of  bone-setters  eure:  Olinical  lectures  and  essays.  London  1875. 
Charles  .Mills:  Philad.  med.  and  surg.  reporter,  1878. 

Reeves  Jackson:  Transactions  of  the  American,  gynaeolog.  society.  Chi- 
cago, 1880. 

Conradi  — Book  — L'F  aye  — P.  Winge  — T.  Nicolayseu  — F.  Idiör 
C.  Eger  — Daiiiellsen:  Norsk.  Alagaz.  for  Läger.  Gesell.  Verhandl. 
1872,  1873,  1875. 

G.  Berghmann:  Svenska  läkaresälsk  handl.  1873,  1875. 

G.  Berghmann  und  ü.  Helleday:  Nord.  med.  ark.  V.  1873. 

Prof.  G.  D rach  mann  ibidem  VI.  1874. 

G.  Bergmann  „ VII.  1875. 

U.  Helleday  „ VIII.  1876. 

Prof.  Estländer:  Finska  läkaresälsk.  handl.  1872. 

F.  Westerlund:  ibidem.  1875. 

Runeberg:  „ 1875. 

Wald.  Rassraussen:  Hospit.  Tidende,  1873. 

Edw.  Johnsen:  ibidem,  1874,  1878. 

Loven:  Ilygeia,  1875. 

Prof.  Rossander;  ibidem,  1879. 

Prof.  Howitz:  Gynäkol.  obst.  med.  detelser,  1877. 

Prof.  Georg  Asp;  Nord.  med.  ark.  1878. 


ßerglind:  lieber  Massage,  Petersburger  lued.  Wochensebr.,  1873. 

Metzger;  „ „ Archiv  für  kiin.  Chirurgie,  1871. 

Witt:  „ „ ibidem,  1876. 

V.  Mosengeil:  lieber  Massage,  ibidem,  1877. 

Wagner:  „ „ Berliner  kliii.  Woehenschr.,  1876,  Nr.  13. 

Prof.  Billroth:  „ „ Wiener  med.  Woehensehr.,  1875,  Nr.  45. 

Gassner:  Bair.  äi  ztl.  Intel  Hg. -Blatt,  1875,  Nr.  35. 

Prof.  V.  Mosetig:  Jahresbericht  des  Wiedener  Krankenhauses  in  Wien,  1876 
und  folgende  Jahre. 

Prof.  Podralzky:  Wiener  med.  Presse,  1877,  Nr.  11. 

Prof.  Herrin  nun:  Pester  med.-ehir.  Presse,  1877,  Nr.  13. 

Körner:  Deutsche  Zeilschrilt  für  prakt.  ’Medic.,  1877,  Nr.  26. 

Bruberger:  Deutsche  inilitärürztl.  Zeitschrift,  1877,  Nr  7. 

Prof.  Kocher:  Schweizer  Correspond. -Blatt,  1878,  Nr.  8. 

Oberstabsarzt  Starke:  Charite-Annalen,  III.  1878. 

Prof.  Winiwarter:  2 Beobachtungen  über  d.  Anweud.  der  Massage  bei  Erkr. 

innerer  Organe.  Wiener  med.  Blätter,  1878. 

Bela  Weise:  Die  Massage  etc.  Wiener  Klinik,  1879.  Heft  11  und  12. 

Ger  st:  lieber  den  therapent.  Werth  der  Massage.  Würzburg  1879 
Prof.  Gussenbaner:  Erfahrungen  über  Massage.  Prager  med.  Woehenschr, 
1880.  Dec. 

Haufe:  lieber  lUassage  etc.  Frankfurt,  1881. 

Schott:  Zur  Behandlung  des  Schreib-  und  Clavierkrampfes.  Deutsche  Medi- 
cinal-Zeitung,  1882.  Nr.  9. 

Anssei  dem  die  verschiedenen  Handbücher  übei-  allgem.  und  spec.  Chirurgie. 
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Die  Massage  ist  eine  in  verschiedenen  Manipulationen  beste- 
llende ineehanisclie  Hehandlnngsweise  mannigfacher  Erkrankungs- 
forinen. 

Die  Massage  wurde  in  Frankreich  seit  Donnet  in  ausgi'dehnter 
M'eise  von  Specialisten,  Aerzten  und  Laien  geübt,  und  namentlich 
durch  Letztere  eine  Xomenclatur  erfunden,  die  durch  ihre  Viel- 
seitigkeit den  Mangel  eines  eigentlichen  logischen  Systemes  verdecken 
sollte,  .leder  Masseur  ersann  eine  neue  Iteihe  von  Manipulationen, 
denen  er  natürlich  schönklingende  Namen  beilegte.  Wir  finden 
beispielsweise  folgende  Henennungen : Friction,  eftleurage,  foulage, 
petrissage,  malaxations.  sciage,  jiercussion,  tapotement,  pincement, 
pulpations,  hactures,  claquement,  froissement,  vilirations,  glissement, 
roulement,  jiression  etc.  etc. 

Die  Aerzte.  die  sich  siteciell  mit  der  Massage  befassten,  und 
ihre  'Methoden  und  erzielten  Hcsultatc  in  wissenschaftlichen  Zeit- 
schriften oder  besonderen  Hrochüren  publicirten,  suchten  diesen  Wnst 
von  Henennungen  zu  Iteseitigen  und  ein  System  in  die  Fintheilung 
der  Manipulationen  zu  bringen.  Manche  Autoren  vertreten  die 
Ansicht,  dass  jeder  .Masseur  sich  sein  eigenes  System  bilden  könne, 
wenn  er  nur  die  physiologische  Hegründung  des  Verfahrens  sich 
klar  gemacht  und  dessen  Einwirkung  auf  die  zur  Ifehandlung 
kommenden  pathologischen  Processe  studirt  habe.  Dazu  gehört  aber 
genügendes  Heobachtungsmaterial  und  ein  jahrelanges  Versuchen 
und  Prüfen  der  ersonnenen  Methoden.  Der  Spocialist  liat  Zeit  und 
(udegenheit,  auf  diese  Weise  specielle  Methoden  festzustellen,  ihre 
Wirkungen  klarzulegen,  ihre  Indicationen  zu  bestimmen.  Der  jirak- 
tische  Arzt  kann  mit  Erfolg  nur  Heilmittel  verwenden,  deren 
Wirkungsweise  sichergestellt  und  bewährt  ist.  Er  liat  nicht  die 
Zeit,  auch  niclit  den  Beruf  zu  i»rüfen,  zu  experimentiren.  Er  muss 
klar  sein  über  den  Werth  des  Mittels,  über  die  Art  der  Anwendung, 
über  den  zu  erwartenden  Erfolg. 

Es  ist  Aufgabe  des  Specialisten,  die  Methoden  auszubilden  und 
zu  iirüfen,  die  bewährten  zum  Gemeingut  der  ärztlichen  Praxis  zu 
machen ; der  |)raktische  Arzt  wird  sie  mit  Freuden  in  den  ohnehin 
nicht  zu  reichen  Schatz  der  wirksamen  Heilmittel  einreihen.  In 
Holland,  Dänemark,  Schweden  und  Norwegen,  und  auch  in  Deutsch- 
land wurde  Dr.  Metzger’s  ^lethode  und  Nomenclatur  fast  allgemein 
acceptirt.  Fr  unterscheidet  folgende  Manipulationen: 
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1.  Effleiirage.  Das  Streichen. 

2.  Massage  a frictioii.  Das  ßeiben. 

3.  Petrissagc.  Das  Kneten. 

4.  Tapotement.  Das  Klopfen. 

Wir  wollen  zunächst  die  einzelnen  Manipulationen  beschreiben. 

1.  EfHoiirage.  Das  Streiche«. 

Diese  IManipulation  führt  .man  folgendermassen  aus : Man 
legt  die  ^ olarseite  der  Kingerspitzen,  eventuell  der  ganzen  Finger, 
oder  auch  der  ganzen  Hand  auf  den  zu  massirenden  Körpertheil, 
und  zwar  peripherwärts  vom  Krankheitsherde  und  .schiebt  die  Hand 
» centripetal  vor,  eine  Strecke  über  die  erkrankte  Partie  hinaus. 
Ist  die  eine  Hand  an  dem  Endpunkte  ihrer  Dewegung  anselangt, 
legt  man  die  zweite  Hand  in  gleicher  Wei.se  auf  den  peripheren 
Anfang.s]»unkt  der  Streichung.  Während  diese  Hand  nun  centri- 
])etalwärts  vorgeschol.)en  wird,  hat  die  erste  Hand  bereits  den 
massirten  Theil  verlassen  und  kehrt  in  der  Luft  geführt  an  den 
Ausgangspunkt  der  Streichbewegung  zurück,  wo  sie  gerade  anlangen 
soll,  sobald  die  zweite  Hand  den  Endpunkt  der  zu  massirenden 
Partie  erreicht  hat.  W'ährend  nun  die  zweite  Hand  in  der  Luft 
zurückgeführt  wird,  vollendet  die  erste  Hand  wieder  eine  Streichung. 
In  gleicher  Weise  wiederholt  sich  das  Sjdel  beider  Hände  in 
einem  langsamen  oder  beschleunigten  Tempo,  mit  Anwendung 
eines  geringeren  oder  stärkeren  Druckes.  Die  Abstufung  in  der 
Schnelligkeit  wie  in  der  Kraftanwendung  richtet  sich  nach  dem 
vorhandenen  ))athologi, scheu  Processe,  nach  der  Emplindlichkeit  des 
Patienten,  nach  der  beabsichtigten  Wirkung.  Wenn  das  Streichen 
mit  der  Volartläche  der  ganzen  Hand  geschieht,  kann  der  i\Iasseur 
eine  Art  peri.staltische  Heweguug  entwickeln,  indem  er  bald  die 
Fingerspitzen,  bald  die  Gegend  der  capitula  metacarpi,  bald  den 
Daumen-  und  Kleintingerballen  intensiver  drücken  lässt.  Die  Bedeu- 
tung dieser  Bewegung  wird  aus  der  weiter  unten  folgenden  physio- 
logischen Begründung  der  Streichbewegung  klar  werden. 

An  den  Extremitäten  lässt  sich  die  Eftleurage  in  wirksamer 
Weise  überdies  auch  vollführen,  indem  die  Streichung  mit  dem 
auseinandergestreckten  Daumen  und  Zoigelinger  geschieht;  die  beiden 
Finger  umfassen  wie  eine  Zwinge  einen  Theil  der  Circumferenz 
des  Gliedes,  gleichsam  auf  demselben  reitend.  Oft  ist  es  zweck- 
mässig, Streichungen  vorerst  oberhalb  der  erkrankten  Partie  auszu- 
führen, sie  erst  später  über  den  Krankheitsherd  auszudehnen,  und 
wieder  er.st  im  Ge.sunden  zu  beenden. 

2.  Mass.'ige  h friction.  Das  Deibc«. 

Die.se  Manipulation  wird  ausgeführt,  indem  man  mit  den 
Fingerspitzen  unter  kräftigem  Drucke  auf  dem  Krankheit.sherde 
selbst  kleinere  oder  grö.ssero  Ellipsoide  beschreibt,  oder  senkrecht 
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zur  Axe  des  massirten  Gliedes  liin-  und  herreibt.  !Man  verwendet 
liicrbei  die  Spitzen  der  Zeigefinger,  der  Daumen,  oder  nimmt 
2 oder  mehrere  neben  oder  über  einander  gelegte  Fingers])itzen  zu 
Hilfe.  Eine  besonders  kräftige  Druckwirkung  kann  man  erzielen, 
indem  man  die  erste  Phalanx  des  Jiaumens  auflegt,  auf  deren 
Dorsaltiäche  den  Daumen  der  andern  Hand  fest  andrüekt  und  mit 
beiden  nun  die  Keibung  vollzieht.  Han  drückt  dabei  tief  in  die 
Gewebe,  als  wollte  man  sie  zerreiben,  zerquetschen,  oder  verschiebt 
Haut,  Eascie,  Sehnen  oder  ^Muskel,  sie  von  der  Unterlage  und 
Umgebung  abdrängend. 

.Meist  ist  es  zweckmässig,  dem  Reiben  wieder  Streichbewe- 
giingen  folgen  zu  lassen,  beide  Manipulationen  in  steter  Abwechs- 
lung anzuwenden,  die  iMassagesitzung  mit  Streichen  zu  beenden, 
ln  manchen  Fällen  erscheint  es  von  Werth  zu  sein,  das  Reiben 
und  Streichen  in  der  Weise  zu  combiniren,  dass  die  eine  Hand 
ellipsoide  oder  lineare  Reiluingeu  vornimmt,  während  die  zweite 
Hand  gleichzeitig  centripetale  Streichungen  ansfiihrt.  Dii'se  gleich- 
zeitige Bewegung  beider  Hände  in  nngleichmässiger  Art  ist  ziemlich 
schwierig,  kann  jedoch  bei  einiger  natürlichen  (ieschicklichkeit 
durch  Uelning  bald  erlernt  werden.  Dr.  Metzger  hält  diese  gleich- 
zeitigen Streichungen  für  einen  integrirenden  Hestandtheil  der 
Massage  ä friction,  und  v.  Mosengeil  detinirt  auch  diese  ^^ani- 
pnlation  als  combinirte  Bewegung.  Diese  Delinition  ist  unlogisch 
und  bringt  Verwirrung  in  die  Eintlieilung. 

Die  .Massage  ä friction  als  eigenartige  .'\ranipnlation  aufgefasst, 
liesteht  in  dem  circularen  oder  linearen  Reiben:  während  di(‘  von 
.Mosengeil  besclii-iebene  Manii»nlation  (>ine  Gombination  der  Reibung 
und  der  Strei(*hbewegung  ist. 

O O 

3.  PtHrissage.  Das  Kneten. 

Man  fasst  einen  Theil  der  zu  massirenden  Ihirtie  zwischen 
Daumen  und  Z('igetingcr,  oder  zwischen  Daumen  und  den  4 anderen 
aneinan(h*rgelegt(!ii  Fingern  und  drückt  das  Gefasste  haniitsäcldich 
mit  der  Volartiäche  der  ersten  l'halangen  mehrere  Male,  und 
Itehandelt  dann  in  gleicher  Weise  weiter  centralwärts  g(‘legene 
Partien,  z.  B.  einen  .Muskel  in  seinem  ganzen  N’erlaufe. 

Will  man  energischer  einwirken,  nimmt  man  beide  Hände 
zu  Hilfe,  die  dann  in  der  Axialrichtnng  des  Gliedes  nel)enein- 
andorge.stellt  werden,  sich  jedoch  ((uer  zUr  Axe  des  (iliedes  und 
in  eidg(‘gengesetzter  Richtung  bewegen.  Während  z.  B.  der  Daumen 
der  rechten  Hand  die  jMnskcIpartie  lateralwäits  drückt,  jiressen 
<lie  4 Finger  der  linken  Hand  den  entsprechenden  .Muskelthcil 
medianwärts.  Im  zweiten  Tcm]»o  wechsidt  der  Druck,  indem  nun 
der  Damnen  der  linkem  Hand  gleichzeitig  mit  den  4 Fingern  der 
reclitcn  Hand  die  getä.sste  .Mnskelpartie,  jedoch  wieder  in  entgegen- 
gesetzter Richtung  wegdrücken.  Dann  wird  in  gleicher  Weise  die 
nächste  centralwärts  gelegene  J’artie,  nach  und  nach  der  ganze 
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Muskel,  oder  die  ganze  Miiskclgnippe  vorgeiioinmen.  Die  Muskel 
werden  dabei  nicht  blos  geiiresst  und  geknetet,  sie  werden  auch 
von  Ihrer  Lnterlage  abgehoben  und  gleichsam  gedehnt.  Dei  grösseren 
JVliiskelpartien  kann  man  die  ganze  vola  manns  anflegen,  wo  nament- 
hch  die  Gegend  der  capitnla  metacarj)i  und  der  Daumen  und 
Klfeinfingerballcn  Ibst  angepresst  werden.  DieiMuskel  werden  dann 
aiinlK'h  behandelt,  wie  man  einen  Teig  knetet,  oder  einen  nassen 
ochwamm  ausjiresst. 

Dem  KTielen  lässt  man  wieder  Streiehbowegungen  folgen, 
und  schiebt  sie  auch  bei  l'ingerer  Dauer  des  Knetens  öfters 
dazwischen  ein. 


1.  TapotiMiieiit.  Das  Klopfen. 

Man  bekloptt  den  betrollenden  Köri)ertheil  mit  der  Volartläche 
derhinger.  mit  der  l InarHächo  des  kleinen  Fingers  und  des  Klein- 
(ingerballens.  mit  der  ganzen  Handtlächo,  oder  endlich  mit  der 
geballten  kaust,  aus  verschiedener  Höhe,  in  einem  mässigen  oder 
schnelleren  'lempo,  mit  geringerem  oder  grösserem  Kraftaufwande. 
Tn  manclien  källen  luMlient  man  sich  eines  elastisch  gepolsteiten 
gewölinlicln'ii  Ih'rcussionshammers,  oder  besonderer  von  verschie- 
denen .Massminui  angegeb(>nen  Ililfsinstnimente.  Dies  sind  verschieden 
grosso  ITolzklöppel.  mit  Luft  gefüllte,  an  Fischljoinstäbchon  l>ef(*-  ^ 
stigte  Gummikissen,  oder  die  Klemnrschen  iMuskelklopfer.  L('tztere 
sind  drei,  circa  lingerlange,  verschieden  dickwandige  Kautscliuk- 
schläuche.  die  aneinandergereiht  und  an  einer  conisclien  Handhabe 
befestigt  sind. 


Zur  i\lassage  im  weiteren  Sinne  n'ctinen  wir  auch  die  Ausü))ung 
der  activen.  j)assiv(Mi  und  Widerstandsliewegungen.  di(*  wir 
als  Hilfsactiumm  der  eigentlichen  iManipulationen  bezeichnen  wollen. 

Active  Hewegiingen  führt  der  Patient  oline  jede  [Mitwirkung 
durch  eigene  .Muskelkraft  aus. 

Passive  Hewc'gungtui  geschehen  olim'  Mitwirkung  des  Patienten 
durch  die  .Muskelkräfte  des  Masseurs. 

Hei  (hm  Widi'rstaiidsbewegungeii  sind  die  Kräfte  des  Masseurs 

O C 

und  des  l^atieiiten  gleichzeitig  bidheiligt. 

In  d(‘r  Hegel  bi'ginnt  man  mit  den  p a s s i v e n Hi'wegungen. 
j\lan  li.virt  mit  der  linken  Hand  den  centralwärts  gt'h'genen  .\b- 
sclinitt  der  Lxtremität  k’nai)[)  oberhalb  des  zu  ))ew(‘g('ii(len  Gehmkes, 
fasst  den  pi'ripheren  Theil  mit  der  rechten  Hand  näher  o(l(>r  entfernt(>r 
vom  Gelenke  und  sucht  alle  i)h_vsiologisch((  Ivvcursioneii  dessellien 
auszuführen.  Da  es  sich  meist  um  Gelenke  mit  lieschränkter  Hmvi^g- 
lichkeit  handelt,  lu'ginnt  man  zunächst  mit  den  bucht  mögliclum 
Fxcursioneii  und  geht,  jede  ruckweise  Hewegung  vermeidend,  lang- 
sam weiter  gegen  di(>  Grenze  der  Hemmung  und  über  dieselbe 
hinaus,  indimi  man  durch  wiederholte  i’asche  Hewegiingen  die 
Hindeiuiisse  zu  überwinden  sucht.  Durch  dieses  .schonende  Ver- 
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fahren  venneidet  man  am  besten  die  sonst  eintvetenden  leibhaften 
Schmerzen,  und  die  in  deren  Folge  eintretenden  willkürlichen  oder 
unwillkürlichen  Muskelcontractionen , die  jede  weitere  l.^dbung 
unmögiich  machen  können. 

Die  verschiedenen  i)athologischeuBeweguugshemmungen  wollen 
wir  im  sia'cielhm  'fheile  näher  l)es|trechen.  Die  Beseitigung  der- 
sellxm.  mögen  sie  im  (Jeleiike  selbst  oder  ausserhall)  (h'r  (ielenke 
liegen,  ist  die  Hauptaufgabe  der  passiven  Bewegungen. 

Die  aetiveii  Bewegungen  haben  zunächst  den  Zweck,  die 
\\  ii'kung  der  passiven  Bew(‘gung  zu  ergänzen,  setzen  JimIocIi  voraus, 
(lass  eine  Reihe  von  Bewegungshindernissen  aus  dem  Wege  geräumt 
ist.  und  dass  dii'  Muskelkräfte  der  betretfenden  F.xtremität  in  ent- 
sprechend(*ni  .Maasse  zur  Verfügung  stehen,  dass  der  Patiimt  die 
vorhandenen  .Musk(dki‘äfte  zu  Ixmützen  im  Stande  ist.  Nach  lange 
dauernder  Ruhestellung (*iner  Kxtremität  durch  pathologische  lh-oc(‘sse 
hat  die  .Muskulatur  in  ihrer  Krnährung  g(‘litt(Mi,  ihre  (’ontraction 
ist  nicht  promi)t  und  (UK'rgisch  genug,  um  eine  vollkommene  tb'h'iiks- 
bewegung  zu  erziehm.  l)azn  kömmt  noch,  dass  es  dem  Patienten 
schwer  fällt,  das  coml>iuirte  Spiel  der  lange  nnthätig  gc'weseium 
Muskelgruppen  in  richtigen’  Weise  zu  leiten  und  in  iiöthiger  Rasch- 
heit in  Function  zu  stüzen.  Die*  activen  Bewc'gungen  erfüllen  den 
(loppelt(‘ii  Zw('ck,  die  Muskulatur  durch  di(‘  Action  wieder  kräftig 
und  arlieifstüchtig  zu  machen,  und  dem  Patienten  den  richtigen 
Gebrauch  seiner  Muskeln  wieder  klarzumachen  und  einzuüben. 
1 )i(‘  W i d e r s t a n d s b e w e g u n g e n setzen  glatt(‘  und  fast  ung('- 
Innumte  (i(*h‘nksbewegungen  voiaus,  und  halx'ii  hauptsächlich  die 
.Aufgabe,  die  Ix'wegc'uden  .Muskeln  zu  kräftigen. 

Wir  unl(‘rscheid(Mi  zwei  Arten  von  Widi'rstandsbc'wi^gungen  ; 
wir  nennen  si('  eine  comauitrische,  wenn  der  Patient  die  Bewegung 
ausführt,  und  der  Masseur  hic'rbei  (hm  Widerstand  leistet  ; eine 
e.vcimtrische,  W(mn  der  Ma.sseur  die  Kxtremität  des  Jhitienteu  liewegt, 
und  (lie.scr  der  Bewegung  zu  widerstehen  sucht.  Die  conc(mtrische 
M’iderstaiulsbewegung  ist  also  eine  durch  den  .Masseur  ers(diw('rte 
active  Bewegung;  die  excentrische  Bew('gung  hing(‘gen  ist  (u’iie 
vom  Masseur  ausgeführte  {(assive  Bew(>gung,  deren  Dundiführung 
der  Patient  zu  hindern  versucht. 

Bei  den  activen  und  passiven  Bewegungen  lässt  man  die 
entgegengesetzten  Bewegungen  unmittell)ar  aufeinander  folgen; 
anders  verfährt  man  bei  den  AVid(M’standsbewegungen.  Ks  werden 
im  Anfänge  immer  nur  eine  Beihe  gleichartige]’  Bewegungen  aus- 
geführt, also  (‘ine  ih'ihc  Bewegungen,  dann  eine  Reihe  von 
Sti’ockungen.  Kine  stete  Abwechslung  von  Flexion  und  Kxtension 
verlangt  eine  gewisse  erst  zu  ei’lerm'iide  (ies('hicklichkeit  von  Seite 
des  Patienten,  und  ein  höher(‘s  Alaass  von  erst  zu  erwerl)ender 
B(‘W(‘gungsenergie. 

Alan  beginnt  gewöhnlich  mit  den  excentrischen  AVideistands- 
howegungen.  Der  i^atient  wird  angcwie.s(*n,  das  (ielenk  z.  B.  in 
Strecksteilung  tixirt  zu  halten  und  der  vom  Masseur  ausgeführten 
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IJeiigung  möglichst  zu  widerstre))en.  Die  gebeugte  Extremitiit  lässt 
mau  aetiv  wieder  strecken  und  wiederholt  die  augegebeiie  llewe- 
guiig  mehrere  Male.  Daun  lässt  mau  das  Gelenk  in  Eengestellung 
halten  und  der  ausgefülirten  Streckung  Widerstand  leistem  Auch 
diese  Hewegung  wird  5 — 10  Mal  wiederholt. 

Daun  lä.sst  man  die  concentrisclie  Widerstandsbewegung  üben. 
Der  Patient  beugt  z.  H.  ein  in  Streckstellung  belindliches  Gelenk 
mehrere  Male,  während  der  Masseur  der  Deugolieweguiig  einen  den 
Kräften  des  Patienten  angemessenen  M'iderstand  lei.stet.  Der  Wider- 
stand soll  stets  gleichmä.ssig  sein,  und  jede  ruck-  und  sto.s.sweise 
Dewegung  vennieden  werden.  Auch  darf  der  Widerstand  nicht  zu 
erheblich  gesteigert  werden,  um  nicht  die  Kräfte  des  Patiejiten  zu 
rasch  zu  erschöpten.  Ebenso  übt  Patient  die  Streckung  des  gebeugten 
Gelenkes,  den  Widerstand  des  .Masseurs  üljerwindend. 

Er.st  wenn  Patient  eine  gcwi.s.se  Ge.schicklichkeit  und  ent- 
sprechendes Kraftmaass  erlangt  hat,  lässt  man  jeder  Heugung 
unmittelbar  die  Streckung  als  Widerstandsbewi'gung  folgen,  ln 
gleicher  Mbnse  werden  Ab-  und  Addiiction,  und  Pro-  und  Supina- 
tion geübt,  und  deingemäss  die  einzelnen  Muskelgruppen  gekräftigt 
und  ansgel)ildet. 

^\'as  leistet  die  Massage? 

1.  Die  Massage  unterstützt  die  Kesorption  flüssiger 
E X s 11  d a t e u n d E x t r a v a s a t e. 

Dies  bezweckt  vorzüglich  die  Eftleurage.  Die  an  einem 
be.schränkten  Kaume  angesammelte  grössere  Elüssigkeitsmenge  ist 
von  Geweben  umgeben,  die  eine  zu  kleine  Resorptionstläche  dar- 
stelhm,  und  übi'rdies  eine  durch  das  vei’anlassende  Trauma  oder 
durch  den  voi'handenen  pathologischen  Proce.ss  verminderte  Resorp- 
tionsfähigki'it  besitzen.  Die  centripetalen  Streichbewegungen  ver- 
theilen die  Flüssigkeit  auf  grö.ssere  Strecken,  bringen  dieselbe 
zwischen  Gewidie  mit  intacter  Resorjitionskraft,  deren  Thätig- 
keit  durch  die  Massage  ütierdies  lebhaft  angeri'gt  und  bedeutend 
erhöht  winl. 

J’rof.  V.  Mosengeil  vi'ransidiaulicht  die  Wirkung  der  Eftleurage 
durch  folgimdes  Experiment:  Ein  mit  Wasser  gefüllter  elastischer 
Schlauch  taucht  mit  s('inem  untern  Ende  in  ein  ('laMifalls  mit 
Mhisser  gefülltes  Gefäss,  während  das  obere  Endstück  auf  einer 
festen  Unterlage  -befestigt  ist.  Vollführt  man  nun  am  oberen  End- 
stücke von  unten  nach  oben  gerichtete  Streichliewegungmi,  wird 
die  Fhlssigkeit  bei  der  oberen  Oelfnung  ausgetrieben.  Das  untere 
Ende  dos  gestriclnmen  Schlauchabschnittes  wird  sich  vermöge  seimn- 
Elasticität  wieder  ausdehnen,  sobald  die  durch  das  Streichen  bewirkte 
Gom[)re.ssion  aufhört,  und  wird  daher  Flü.ssigkeit  aus  dem  HehältiT 
nachsaugen.  Die  rückläutige  Hewegung  der  Flttssigkeits.säule  wird 
aber  iladurch  gehindert,  dass  im  .Momenti^,  wo  die  Schwerkratt 
dies  veranlassen  wollte,  eine  neue  aufwärtstreibende  Streichbewegung 
vollführt  wird.  Der  Wasserbehälter  repräsentirt  gleichsam  das 
angesammelte  Extravasat  oder  Exsudat,  der  elastische  Schlauch 
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(lio  eontvipotaleii  Rosorptionsbaliiien,  (lio  sogoimiinton  Salteanale 
in  (Ion  (iowcbon.  (li(?  kicinoron  und  grösscnvii  I.yinpliwogo. 

Die  Vorhiiltnissc  iin  lobondc'ii  Organismus  (‘iitsproclion  zwar  nicht 
der  Kinfaclihoit  des  angofnlirton  K.vpr‘riinont(‘s.  li(^g(‘n  jodocli  nur 
günstiger  für  d(*n  angcstn'bton  Zw('ek.  l)('nn  1.  bostolion  stets 
functioninmde,  der  Resorption  dienstbare  pliysiologiselie  Saug-  und 
|)ruckkräft(‘ ; 2.  wird  durcli  die  vi(‘l  diclitoi’  als  im  \ eneiisysteme 
stellenden  tasclienvontilartigcm  Klappen  der  lAinidibahnen  jede  rüek- 
liiutige  Rewegung  aufg('nommener  Flüssigkdten  gellindert,  und 
könmm  daher  nur  die  centripetal  wirkenden  Kräfte  zum  Ausdrucke 
koimiKui. 

Welches  sind  nun  die  physiologischen,  der  Resorption  dienst- 
baren Triebkraft!'  der  Lym]dn\  und  wi(‘  ii('eintlus.st  di('  ^lassage 
deren  Thätigkeit  V 

1.  Nach  den  m'uen'ii  Forschung('n  st(>ht  es  fest,  dass  die  Lymph- 
fft'tässc'  ihre  eio:('ne  Muskulatur  l»esitz(‘ii.  und  sich  demgemäss,  viel- 
leicht  veranlasst  durch  den  Reiz  des  prall  ('ingefüllt('ii  Inhaltes, 
sell)stständig  contrahiren  können.  Nach  (h'ii  directi'ii  Reobachtungc'ii 
Arnold  Ib'lh'r's  erfolg('ii  sogar  rythmische  Contractionen.  Die  grossen 
Lymphg(*tässe  b(‘sitzeii  in  ihrer  tiinica  adventitia  eine  eigene  Längs- 
muskel-, in  der  tunica  media  eine  Ringmuskelscliichte ; die  feineren 
Lymjdigetässe  b(>halten  nur  die  Längsmuskulatur  der  tunica  adven- 
titia. Auch  die  Lymphdrüsen  haben  in  ihrer  sie  einschli('ssenden 
Himh'irewi'bshülle  organische  .Muskell'as('rn.  Diese  muskulöse  Rinde- 

O <T* 

gew('l)shüll('  sendet  ihn'  FortsätZ('  in  die  Tieb'  zwis(‘hen  di('  ('in- 
zeliK'ii  l)rüs('neleni('nte  (h'r  Corticalsubstanz  und  setzt  sich  in  die 
tunica  adventitia  sowohl  (h'r  vasa  inferentia  als  der  c('iitralwärts 
gel(^g('nen  vasa  elferentia  fort. 

2.  FiiH'  fernere  Triebkraft  ist  die  Druckditferenz  in  den  Lympli- 
wegen.  imh'in  di(‘  Lymplu'  von  (h'r  Gegend  des  grösseia'ii  Druckes 
in  die  Geg('iid  geringeren  Druckes  g('tri('b(m  wird.  Die  ’Whirzeln 
(h'r  Lymphgf'tässe,  di(‘  das  aus  den  Ca]iillaren  ausg('schie(h‘iie  Plasma 
aul’nehmen,  stehen  unter  (h'm  stärku'ren  in  den  Capillaren  herr- 
sclu'iiden  Drucke;  die  gross('n  Lymphstämme  der  ductus  thoracicus 
und  ductus  lymphatieus  communis  dexter  unter  dem  geringeren 
in  den  sie  atifm'hmemh'n  gross('ii  A^enenstämmen  iH'rrschenden 
Drucke. 

3.  Wirkt  die  Insjjiration  gleichzeitig  als  Saugkraft  für  die 
Lymidi-  und  Plutbewegiing.  Durch  die  insjiiratorisciie  Krweiterung 
des  Rrustraumes  wird  der  hier  lierrschende  Druck  herabgesetzt,  (h'r 
Druck  in  der  Rauchhöhle  vi'rmehrt,  daher  die  Lymplu'  aus  der 
Rauchhöhle  in  di('  JiVinphbahncn  der  Rrusthöhle  gepumpt.  Diese 
Wirkung  beschleunigt  natürlicli  auch  di('  ceiitripetale  Rewegung  der 
Lymjdie  in  d('ii  periidieren  Rahnen. 

4.  Kndlicli  erw('ist  sich  jede  Aluskelcontraction  durch  die  dabei 
stattlimh'nde  Veta'ngernng  der  interstitiellen  Gewebsräiime,  sowie 
durch  die  (Jompression  der  Lymph-  und  Rhitbahnen  als  Hilfskraft 
für  die  ceiitripetale  Reförderung  der  angehäuften  Lymphe  und  des 
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veiiüseii  Rlntos,  da,  wie  bereits  erwähnt,  wegen  der  Kiappenventile 
/ ^***^^6  wirkenden  Kräfte  zum  Ausdruck  kommen. 

jNacli  Dl.  Braun  hat  aueli  die  Fascienannrdnung  in  der  (legend 
des  ligament.  Ponpartii  die  Wirkung  zur  Folge,  dass  bei  den  Be- 
wegungen des  Obersclmnkels  das  venöse  Blut  und  mit  ihm  wolil 
aucli  die  Lymphe  der  OI)erschenkelgefä.sse  in  die  grossen  Becken- 
getässo  angesaugt  wird.  Lin  älinlieh  wirkender  Muskel-  und  Faseien- 
apparat  belindet  sich  nach  I)r.  Herzog  an  der  oberen  Extremität 
unter  der  clavicula. 

Wie  steigeit  nun  die  Massage  die  normale  physiologische 
Kesorptionsthätigkeit  ? 


AVir  lialien  die  directe  Finwirkung  der  centripetulen  Streich- 
bewegungen auf  die  in  gleiclim-  Eichtling  geschehende  W>,iterbeför- 
deniiig  der  Lymphe  bereits  erwähnt.  Durch  die  Manipulation  der 
Lfheurage  werden  die  in  den  Gewebsinterstitien  angesaminelten  Flüs- 
.sigkeiten  — also  auch  die  vorhandenen  Fxsiidate  oder  Fxtrava.'^ate 
zunächst  in  die  W urzeln  der  Lymjihbahnen  hineinge|)resst  und 
weiter  bel(»rdert.  Durch  fortgesetzte  Streiidibewegungen  werden  die 
Lym|)hbahnen  überdies  entleert,  neuer  Inhalt  nachgesaugt,  dieser 
wieder  entleert  und  weiterbefördert  ii.  s.  w. 

Zu  dieser  directen  Wirkung  tritt  eine  indirecte,  nicht 
minder  wichtige  Förderung  der  Kesorptionstliätigkeit  hinzu,  durch 
Beschleunigung  der  Blutlaufgeschwindigkeit  in  dem  erweiterten 
Getassnctze  des  massirten  Bi'zirkes.  Dies  gescJiielit  durch  Einwir- 
kung der  iMa.s.sage  auf  die  \’asomotoren.  Gewöhnlich  findet  man 
als  erklärende  Annahme,  dass  durch  den  bei  der  Ausführung  der 
jMassage  gesetzten  Einz  nach  einer  vorübergehenden  A ('rengeruiig 
eine  Lähmung  der  vasomotorischen  Nerven  eintritt.  Damit  ist  eine 
Erweiterung  der  Blutliahn  gegeben.  Die  fortgesetzten  centripetaleii 
Streichungen  liegünstigen  die  ra. sehe  Entleerung  der  venösen  GidiLsse, 
die  dem  eiitsin’ecliend  Blut  aus  den  Capillaren  und  Arterien  nach- 
saugen, so  dass  trotz  der  Erweiterung  der  Blutbahii  keine  Verlang- 
samung, sondern  eine  Beschleunigung  des  Blutstromes  eintritt.  WHr 
haben  hiermit  eine  wahre  active  Hyperämie  gegeben,  eine  Erweite 
rung  der  Blutgefä.sse  bei  rascherem  Blutstrom,  vermehrten  Blut- 
zuünss  in  der  gleichen  Zeiteinheit.  Die  Erweiterung  muss  .sich  auf 
sämmtliclie  A))schnitte  di's  Gefässsystenis  erstrecken,  auf  Arterien, 
(Japillaren  und  Venen.  Die  durch  die  erweitertmi  Arterien  zuge- 
Inhrte  grössere  Blutmenge  muss  auch  durch  Capillaren  und  Venen 
leicht  und  rasch  abtliessen  können,  weil  sonst  das  Bild  der  activen 
Hyperämie  in  das  der  Stauungshyperämie  verändert  werden  müsste. 
Dies  findet  weder  während  noch  nach  Ablauf  der  .Massagesitzung 
statt.  Die  Haut  des  massirten  Bezirkes  erscheint  lebhaft  hellroth 
und  merklich  hölu'r  temperirt.  Dies  Aus.sehen  beweist  uns,  dass 
auch  in  den  Capillaren  das  Blut  in  grösserer  Menge  und  vermehrter 
Geschwindigkeit  circulirt.  Das  Blut  verweilt  in  den  Cajiillaren  nicht 
genügend  lange  Zeit,  um  venös  zu  werden ; daher  die  lebhaft  rotho 
Färbung;  die  Wärmezufuhr  durch  die  rascher  durchgeführte 


vermehrte  Blutmeiige  iibertrifft  die  normale  änneabgabe.  daher 
die  deiitliclie  TemjH'rattirerhöhung.  Nacli  goiiwchten  Messungen 
beträgt  der  Temperatnrnntersehied  0-5 — i (irad  ('elsius.  Die  sonst 
külilei-en  peripheren  Tlieile  werden  naln'zn  Hlntwärine  anfweisen. 
Ks  sind  also  zweifellos  auch  Ca})illaren  und  Vcnnm  erweitert.  Artm'ien 
und  Venen  besitzen  in  den  Nerven  und  dt*r  ^Insknlatnr  ihrer 
Wandungen  die  hierzu  nötliigen  Kinrichtungeii.  Die  Krweiternng 
geschieht  nach  der  allgemeinen  Annahme.  wi(>  l)ereits  erwähnt, 
durch  die  Lähmung  der  Vasomotoren.  Nach  thm  Ansichten,  die 
Prof.  Strickei-  üIko-  die  active  Hyperämie  ausspricht,  scheint  diese 
.\nnahme  nicht  ganz  richtig.  Die  (iefässe  h(‘sitZ(‘ii.  wie  neuere 
Forscher  constatirt  halien,  zwei  Sysfenu'  von  Vasomotoren,  die 
Vasoconstrictoreii  und  di<‘  Vasodilatatoren.  Die  Krw(‘iterung  kann 
daher  ebenso  durch  Lähmung  d(‘r  ('onstri<-toi-eii  als  durch  Reizung 
der  jtilatatoren  eintreten  ; Prof.  Stricker  nimmt  auch  die  Reizung 
der  Dilatatonm  als  wahrsclnunlichste  l rsac-he  der  durch  pm'iphere 
Reize'  erzielten  a<-tiven  Hyperämie  an.  Auch  sei  i's  nnwahrschein- 
lich.  da.ss  die  Krwi'iternng,  wie  Ib'iih'  annimmt,  ('im'  auf  den  pe'ripheren 
Reiz  folg('ml((  Retle.xaction  sei.  Man  nimmt  nach  Ih'iile  gewedinlich 
an.  dass  der  Ih'iz  die'  periphi'ren  Xervi'ii  trilft.  diese  Krregung  zum 
K’ückenmark  fortgeh'itet  wird  und  von  hier  aus  auf  dii'  Vasodila- 
tatoren übertragen  wird.  Da  di('  Rüthnng  abc'r  ste'ts  da  anltritt, 
wo  gereizt  wird,  und  nie  an  eim'in  andern  Orte,  ist  die  Annahme 
('iner  r('ti('ctoi'isch  {'rzi('lt('u  Lrweit('rung  nicht  wahrscheinlich,  und 
wird  man  zu  der  ('infachsb'ii  Hypothese  gi'drängt.  dass  der  Reiz 
auf  die  periphere  Ansbrt'itnng  der  N’asodilatatori'ii  dir('ct  die  Oefäss- 
erweiternng  veranlasst. 

.ledi'iifalls  steht  di('  Thatsache  fest,  dass  di('  Massage  eine 
active  Ilypi'rämie,  (‘ine  beschh'nnigte  Alifnhr  V(‘rln-anchter  Stolle, 
eine  V('rmehrt('  Zufuhr  von  Krnährungsmaterial.  ('im'ii  l('bhaft('ren 
Stoliwechsel  in  den  ma.s.sirten  Oewi'la'ii  h('rb(‘ii'ührt.  Der  rasche  Wechsel 
der  interstiti(‘ll(‘n  ( (('Webstlnssigkeit  wird  natürlich  auch  die  Fort- 
schatfung  und  R('sor|)tion  der  ihr  b('reits  l»eig(‘in(‘ngt('n.  oder  durch 
die  Manipulationen  der  .Massage  erst  zugeführten  pathologischen 
Flü.ssigkeiten  fönh'rn.  Sellistredend  wi'nh'ii  sich  nur  jem'  Flüssig- 
keiten zur  Fortschalfung  durch  di('  Massag('  ('igiu'ii,  W('lche  in  den 
Kreislauf  aufgenomnu'ii  werden  kitnneii ; daher  di('  .Massage  bei 
vorhandi'iier  Kiterung  oih'v  Jauchung  alisohit  contraindicirt  ist. 

11.  Nicht  imiiK'r  sind  ('s  Flüssigkeiti'ii,  di('  wir  durch  .Mas.sage 
zur  Resorption  liringen  wollen.  Wir  linden  nach  längerem  Hestande 
eines  Fxtravasat('s  la'reits  fest('re  Ooagula  vor,  o(l(‘r  nach  Alilanl' 
acuter  und  im  Verlauf  chroni.sclu'r  Kntzündnngsiirocesse  halliorgaiii- 
sirte,  h'stere  Lxsudatmassen,  Inliltrate,  ((ewel)shyiierjdasi('en,  jung('s 
neugebildet(.'s  ( i('web('  ('tc.  Um  diese  fest('r('ii  .Mass('ii,  (h'n'ii  Kxist('nz 
uns  schädlich  erscheint,  gleich  Flü.ssigkeiten  transport-  und  resorp- 
tiomsfähigzu  machen,  müssen  wir  sie  in  feinste  Molekularform  bringen, 
in  kleinste  Partik('l  zerlegen,  die  dann  in  üewebsllü.ssigkeit  susjieiidirt 
ohne  Schaden  für  den  Organismus  zur  Resorption  gebracht  werden 
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können.  Dies  l)e\vii’ken  lianjitsäclilich  die  energischeren  ^ranipnla- 
tioneji,  das  kräftige' circulare  oder  lineare  K e i b e n und  das  intensive 
Knoten  der  (iewel)e.  Die  festeren  Coagula,  die  weichen  Granula- 
tionen, die  entzündlichen  Intiltrate  werden  durch  diese  .Manipula- 
tionen zerdrückt,  zu  feinem  Detritus  verrieben,  in  kleinste  Moleküle 
zermalint  und  so  transportfähig  gemacht.  Sind  die  hyperplastischen 
Gewebe,  die  Granulationen  bereits  widerstandsfähiger,  gelingt  ihre 
Zertrümmerung  in  .Moleküle  nur  zum  Theile,  so  werden  doch  ihre 
ernährenden,  gleichfalls  neugebildeten,  dünnwandigen  Gefässe  zer- 
drückt, es  wird  das  hYi)cri)lastische  Gewebe  durch  Entziehung  des 
Krnährnngsmaterials  der  fettigen  Degeneration  überliefert  und  so 
auf  indirectem  Wege  zur  Eesorption  gebra<‘ht. 

.Vuf  diese  Weise  kann  man  Gidenkskapselwucherungen,  Granu- 
lationen im  perisynovialen  Gewebe,  Fungositäten  in  den  Sehnen- 
scheiden, Muskelschwielen,  Indurationen  des  subcutanen  Zellgewebes, 
Ilyperjdasieen  der  Cutis  etc.  durch  Eeiben  und  Kneten  zum  Schwinden 
bringen.  Durch  Zerstörung  der  Gefässe,  also  Entziehung  der  Blut- 
zufuhr,  kann  die  ^lassage  selbst  auf  nicht  direct  zugängliche  Ge- 
webe einwirken  und  z.  B.  Knorpelgranulationen,  die  ihre  Gefässe 
von  der  Synovialis  beziehen,  zum  Schwinden  liringen. 

Das  Eeiben  und  Kneten  sind  also  Manipulationen  von  gleich- 
artiger AVirkung.  Sie  bezwecken  eine  mechanische  Verkleinerung 
grösserer  Partikel,  die  mit  Bezug  auf  die  Transport-  und  Eesorp- 
tion.sfähigkeit  den  Flü.ssigkeiten  gleichwerthig  gemacht  werden 
sollen.  vSie  erhöhen  auch  die  Eesorptionsthätigkeit  der  Gewebe  durch 
Erregung  der  activen  Hyjterämie  im  massirten  Bezirke.  Das  Streichen 
hingegen  tindet  seine  specielle  AVirkung  in  der  A^ertheilung  der 
Flüssigkeiten,  oder  der  gleichwerthigen  kleinen  festen  Aloleküle  auf 
grössere  Eesor])tionsflächen  und  in  der  directen  AVeiterbeförderung 
der  zu  resorbirenden  Substanzen  in  centripetaler  Eichtung. 

Daraus  erhellt  die  Zweckmässigkeit  der  angegebenen  Eegel, 
Eeiben  und  Kneten  mit  Streichbewegungen  zu  ('ombiniren,  die 
letzteren  stets  wieder  einzuschieben  und  damit  die  Sitzungen  auch 
zu  schliessen. 

Das  Klopfen  erzeugt  gleich  dem  Eeiben  und  Kneten  eine 
active  Hyi)erämie  und  unterstützt  daher  in  analoger  AVeise  die. 
Ee.sorption.  Diese  Alanipulation  besitzt  ausserdem  eine  ihr  speciell 
zukommende  AVirkung  auf  die  .Aluskel-  und  Nerven.substanz.  AVir 
sehen,  dass  Muskelklopfungen  noch  Oontractionen  in  Muskeln 
erregen,  die  auf  den  faradischen  Strom  nur  äusserst  gering  oder 
gar  niclit  melir  reagiren.  Sie  erhöhen  die  gesunkene  Ii'i'ihi" 
bilität  der  Aluskelsubstanz,  stellen  die  idiomuskuläre  Contractilität 
wieder  her.  A\'ird  hingegen  ein  gut  erreichbarer  pcri])herer  Ner- 
venast dut’ch  einige  Zeit  beklopft,  stumpft  sich  seine.  Eeizbarkeit 
stufenweise  ab.  Fs  lindet  gleichsam  eine  Ermüdung  der  Nerven- 
substanz  statt,  die  vielleicht  in  einer  veränderten  Gleichgewichts- 
lage der  .Aloleküle  begründet  ist,  wobei  amdi  der  Einfluss  aut 
die  Blutcirculation  im  Nervenstamme  selbst , und  die  aus 
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deiuselbeii  rcsnltironrlo  Yeräiulernng  .seiner  Eruähning  zu  berück- 
sichtigen wäre. 

Die  als  Hilisactionen  der  Ma.ssage  angeführten  activen,  passiven 
und  Widerstandsbewegungen  wirken  zunäclist  auf  die  (teleuksbildnor 
selbst  ein,  indem  sie  rauh  gewordene  Ivnorpelfiächen  wieder  ah- 
.schleifen.  die  geschrum|d'te  Kapsel  und  coiitracten  Häiider  (lohnen, 
ihnen  ihre  Klasticität  wiedergobeu,  etwa  vorhandene  Adhäsionen, 
A'erklelmngen  von  K'ap.selfalten  lockern  und  lös('u.  Dleich  wichtig 
ist  der  Kintluss  dic^ser  Hewogungen  auf  Aluskel  und  Sehnen. 
A’^erklebu Ilgen  zwischen  Sehnen  und  ihren  Scheiden  werdmi  behoben, 
die  durch  dauernde  Annäherung  der  Inserlionspunkte  nutritiv  ver- 
kürzten Muskel  und  Sehneu  werden  au.sgedehiiT.  das  prompte  (ileiten 
denselben  wieder  herg(*stellt.  Die  mit  (Kt  lebhatteren  Function  der 
Mu.skulatur  einhergehende  Flnxion  derselben  helU  ihre  Krnährung 
und  damit  ihre  mögliche  Kraftleistung. 

Kndlich  wii’kt,  wie  b(‘r('its  erwähnt,  die  Muskelaction  als 
Hilfskraft  für  die  centripetale  Blut-  und  Iwiipdibowegung.  und 
l)efördert  hierdurch  auch  die  Re.MU'ptionsvorgänge.  Hieraus  erhellt 
die  Indicatioii,  nach  Heendignng  der  .Mas.sage  die  Fatiimten  zum 
activen  (iebrauche  der  massirteii  Theile  aufzufonh'ru,  wenn  nicht 
die  noch  vorhandene  ül)ergro.sse  Schmerzhaftigkeit,  oder  gleichzeitig 
beistehende  acute  Ih’oce.sse  denselben  verbieten. 

Prof.  v.  Mosengeil  hat  eine  Jicihe  von  F.xperinieuteu  ausge- 
führt, welche  manche  dieser  Thatsachen  bi'grüuden.  Kr  injicirte  in 
beide  Kniegelenke  eines  Kaninchens  je  (due  Pravazs|tritze  fest  gerie- 
bener chinesisclnT  'fusche.  Nachdem  das  Thier  eine  Viertelstunde 
herumgelaufen  war,  nia.ssiiäe  v.  .Mosengidl  das  rechte  Knie.  Kino 
N'iertelstunde  nach  der  Alassage  wurde  wieder  je-  eine  Spritze  voll 
in  beide  Kniegehmke  injicirt,  das  rechti*  Knit‘  abiTinals  massirt. 
Das  massirti'  Knie  gewinnt  wiinler  s(‘ine  normale  Figur.  Das  nicht 
massirte  linke  Knie  wird  beim  Herumlaubm  auch  etwas  dünner, 
bleibt  jedo(‘h  bedeutmid  dickc'r  als  das  massirte  rechti*  Knie.  .Am 
Abend  wurde  in  das  rechti*  Knii*  abermals  eine  ganzem  S)>ritze  inji- 
cirt und  das  Knie  ma'sirt.  Das  linke  Knie  nimmt  keine  ganze 
S[>ritze  mehr  auf.  Am  andern  Morgmi  wurden  l»eide  Kllliogen  inji- 
cirt und  massirt  und  dann  ward  das  'fhier  getödtet.  Hei  der 
Olxluction  fand  sich  die  'fusche  überall  in  (len  periarticulären 
(ieweben  in  unr(‘gelmässigen  Klecken  verijreitet ; in  der  (iegend 
der  Uetäs.s-  und  .Muskelinterstiti(Mi  lindet  sich  intensive  Schwarz- 
färbung auf  weite  Streck(‘u  hin;  auch  di('  Lymphdrüsen  in  der 
Achs(‘lhr»hh'  enthalten  'fiisclu',  man  sieht  feine  zuführende,  intensiv 
schwarz  gefärlite  ( i(‘fäss(‘.  ln  beiden  Kni(,‘(Mi  lindet  sieh  etwas 'fuscln^ 
im  subcutanen  Z(‘llgewebe,  nndir  in  den  Aluskolinterstitien  und 
tieter  gvdegeneii  Hind(‘gewel)spartien.  Im  massii-teii  Kni('  tinden  sich 
grosse  Deposita  von  'fiiscin'.  ini  Hiinl('gewel)e  den  ganzen  Ober- 
schenkel hinauf,  auch  am  l.Jnt(“rschenk(‘l  eine  Stiv-cke  al(wärts,  im 
nicht  ina,ssirt(‘ii  Kni('  nur  am  l ’ntersclumkel.  An  der  massirteii 
Kxtr(‘inität  linden  sich  gros.si.'  'J’uschmengeu  im  intermuskuläreu 
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Gewebe,  besonders  in  der  Nähe  der  Illntgefüsse  und  Lymi)liljaliiien. 
J)ie  Inguinaldrnsen  sind  wohl  beiderseits  schwarz,  rechts  jcdocli 
bedeutend  intensiver  und  zielieii  hier  schwarze  Stränge  — wohl 
mit  Tusche  angetüllte  Lyin|)hgefässe  zu  den  Drüsen.  Iin  nicht 
inassirten  Gelenke  ist  hingegen  eine  bedeutend  grüss(!r(‘  Menge 
Tusche  in  der  Gelenkshöhle  zurnckgebli(*lien  ; was  davon  im  inassirten 
Gelenke  noch  vorhanden  war,  lag  bi'reits  fest  in  dmi  (h'weben 
eingebettet.  Jjinks  liess  sich  die  '.rusche  noch  ganz  gut  mit  dem 
Finger  wegwischen. 

Einem  zweiten  Kauinchen  wurde  durch  14  'Tage  1 — 2 iMal 
täglich  in  alle  4 Gelenke  je  eine  Spritze  iiijicirt,  die  rechte  Seite 
massirt;  das'riiier  erst  einigeWochcn  nach  derletzteninjection  getödtet. 
in  den  inassirten  Gelenken  enthielt  die  Synovialis  keine  'Tusche 
mehr.  Auf  <lem  (^nerschnitte  war  Ins  zn  einer  gewissen  Dicke 
keiner  der  den  innern  (ielenkliächen  nahe  gelegenen  .Räume  mehr 
mit  'Tusche  ausgefüllt;  centralwärts  waren  noch  reichlich  gleich- 
mässig  schwarz  gefärbte  Stränge  zu  sehen.  Die  periartieulären. 
intermuskulären  und  sulifascialen  Gewelie  enthalten  links  geringe, 
rechts  reichliche  'Tuschmengeu.  Die  centralwärts  liegenden  Lymph- 
drü.sen  enthaltmi  beiderseits  erhebliche  'Tuschdepots.  Auch  das  Dlut 
schien  allenthalben  minimale  Alengen  von'Tnschkftrnchen  zu  (uithaltim. 

Die  Experimente  v.  JMosengeiTs  beweisen  die  Richtigkeit  der 
Anschauung,  dass  die  Massage  sowohl  Flü.ssigkeiten  als  feste  Theile, 
wenn  sie  als  feine  IMoleknle  in  jenen  suspendirt  sind,  durch  die  Saft- 
canälchen  und  grösseren  Ivymjdibahnen  centralwärts  in  die  Lymiih- 
drüsen,  von  da  wieder  in  grössere  Lyiiijihgefässe  fortschatfeii,  ihre 
Aufnahme  in  die  Dhitbahn  vei'anlassen  könne.  Sie  Itewei.sen  termu', 
dass  die  Hewignng  der  Gelenke  gleichfalls  ('inen  heachtenswertlH'ii 
Einfluss  auf  den  c('ntri[ietalen  'fransport  der  zu  resorbireiiden  Sub- 
stanzen ausül.KS  wie  wir-  in  di'ii  vurhergehemh'n  Erörterungen  auch 
anfühi-ten. 

M’elche  Kigensc  ha  ft('ii  muss  diM’Massi'ur  besitzen? 

Zur  erfolgreichen  Ausübung  der  Massage  müssen  leigende 
Dedingungc'n  erfüllt  sein: 

1.  D(‘r  JMasseur  muss  die  nöthige  kfu'iterliclK'  Rignung  aul- 
weisen ; er  mu.ss  eine  kräftige  ausdauermh'  t'onstitnlion,  (‘ine  erheb- 
liche Körp('rkraft  und  eine  gewisse  manuelle  ( leschicklichkeit  besitzen : 
namentlich  werden  Hände  von  gewisser  anatomischer  Rrädisiiosition, 
nicht  zu  magere,  W('iche,  sclimi(gsame,  dabei  alter  krältig('  Ibimh', 
mit  gut  ausgebihh'ter,  leistungsfähiger  .Muskulatur,  di(‘  bt'st('  llilt('  s('in. 

2.  Der  iMass(‘ur  soll  di(‘  geiiauest('  Eenntniss  d(‘r  jihysiolo- 
gischen  Ih'gi'ümliing  seines  VeiTahrens  iK'sitzen,  damit  er  die  zu 
vollführenden  iMani])ulationen  mit  klarer  Rinsicht  auswiihlen,  und 
mit  der  beabsichtigten  W irkung  in  Einklang  bringen  kann. 

3.  Der  jMasseur  .soll  gründliche  anatomische  Kenntnisse 
besitzen,  den  Verlauf  (h‘r  ]\Iu.skel  und  Sehnen,  sowie  die  ihnen 
zukommemh'n  Functionen,  die  Lage  der  Rlut-  und  Lym})hgef!is,se 
genau  kennen,  mit  der  Anatomie  der  Gelenkbildner,  mit  den 
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physioloffiselion  Golenksoxfiivsioiieii,  wie  den  normalen  Bewegnings- 
lieinraungen  genan  vertrant  sein.  • 

4.  Der  iMassenr  muss  eine  exacte  Diagnose  des  vorliandenen 
l)atliologis(dieii  Zustandes  stellen  können,  nin  die  rielitigen  Anzeigen 
lind  (TOgenanzeigen  für  das  Verfaliren  ül»erlianpt,  wi('  tnr  die  Ans- 
walil  der  ontsiirechenden  iMaiiipnlationen  mit  Sicliorlieit  zn  bestimmen. 
Kr  muss  in  der  Folge  die  dnreli  .\nwendnng  der  .Massage  gesetzteil 
Veränderungen,  die  darans  resnltirenden  Zustände  genan  beobacliten, 
erkennen  nnd  benrt  heilen,  und  darauf  sein  wiüteres  ITandeln  basiren  ; 
er  wird  dem  veränderten  |iathologisi'hen  Hilde  entsprechend  sein 
Verfahren  modiliciren,  die  31anipnlationen  abschwäclien  oder  ver- 
stärken, die  Massage  nnterlirechen  oder  mit  anderen  therapentisehen 
Massnahmen  eominniren. 

Ans  diesen  Hostnlaten  erhellt  znr  Genüge,  dass  der  iJie  bei 
selbstständigiT  Thätigkeit  niemals  ein  rationeller  Masseur  sein  kann. 
Soll  er  ohne  Schadmi  für  den  Patienti'ii  seine  Xörperkraft  nnd 
erlernte  Geschicklichkeit  verwmthen,  darf  dies  nur  unter  steter 
Anfsii'ht  und  Leitung  eines  mit  der  Massage  vertrauten  Arztes 
geschehiMi.  Dii^ser  hat  die  .\nzeigo  für  das  Veri’ahren  zn  constatiren, 
die  ]iassenden  Manipulationen  und  die  Art  ihrer  Ausführnng  ans- 
zuwählen,  die.selbtm  dem  Gehilfen  in  der  richtigen  Heihenfolge 
anzngidien,  (‘ventindl  zn  zeigen,  die  Ausführnng  aber  stets  genan 
zn  überwachen.  Wenn  demnngeachtet  berichtet  wird,  dass  Ijaien 
si'lbstständig  gute  Gunm  durch  die  .Massage  vollführt  haben,  so 
beweist  dies  nichts  gegen  das  eben  ausgesprochene  Hrinci[>.  .Manche 
Heilung  ('rfolgt  eben  spontan  nnd  wird  s<-llisl  durch  ein  nnpas.sen- 
des  Verfahren  mir  viuv.ögert.  nicht  vi'rhindcrt ; oder  im  besseren 
Fallt*  liinU't  dt'r  Gchille,  der  jahn'lang  nntt'r  Ijcitiing  eines  tüchtigen 
ärztlichen  Masseurs  gearlieitet  und  sich  auch  eine  gewisse  Schuliing 
in  der  Heobachtiing  angeeignet  hat.  ziitällig  aus  der  Erinnerung 
das  richtige  Paradigma.  Es  ist  alisr  keine  Hiirgschaft  vorhanden,  dass 
der  Zufall  inini(*r  gleich  günstig  lileibe,  dass  einem  anderen  Patienten 
nicht  ein  irrei»arabler  Schad<*n  zugefügt  werde.  .Vbsolut  verwerflich 
ist  die  leiiler  vielfach  constatirte  GepUogenlieit.  die  Ausführnng 
der  Massage  nach  olterllächlicher  Unterweisung  einem  ungestdiiilten 
Hausdiener,  einer  Kammerzofe,  einem  Dienstmanne  etc.,  kurz 
Leuten  zu  überlassen,  die  keine  Ahnung  haben  von  der  ihnen 
zugetheilten  Aiifgalie,  die  mechanisch  eine  beiläulig  vorgezeigte 
Hewegiiiig  naehätfen,  ohne  sich  darüber  Gewissensbisse  zu  machen, 
wenn  sit'  wenig  Nutzen,  oft  schweren  Schaden  bringen.  Die 
moralische  A'eraiitwortnng  fällt  allerdings  auf  den  Arzt,  der  durch 
Zeitmangel,  oder  weil  er  die  Wichtigkeit  der  .Massage  verkennt, 
liazii  verleitet  wird,  nicht  indilferente  theraiieutische  Eingrilfe 
ungeeigneten  Händen  zu  überlassen. 

Aus  dem  Gesagten  lässt  sich  auch  die  Frage  beantworten, 
ob  die  .Massage  mir  gedeihlich  in  di'n  Händen  von  ärztlichen 
Specialisli'ii  wirken,  oder  ob  sie  ein  nützlicher  therapeutischer  Hehelf 
des  jiraktischen  Arztes  werden  könne. 
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Jeder  modern  gebildete  Arzt  besitzt  die  uötliigen  Kenntnisse 
der  Anatomie,  Physiologie  und  Pathologie.  Macht  er  sich  nun  mit 
dem  Wesen  der  Massage,  mit  der  Ausübung  der  Mauipulationen 
eingehend  vertraut,  so  besitzt  er  alle  oben  als  nothwendig  ange- 
gebenen Postulate  eines  Masseurs  bis  aut'  die  köri)erliehe  Eignung, 
die  allerdings,  wie  alle  Gaben  der  Natiu',  nicht  gleiehmässig  zuge- 
theilt  ei scheint.  Ist  auch  diese  ihm  nicht  versagt,  wird  er  gewiss 
duicli  die  IMassa^e  in  geeigneten  Fällen  gute  Erfolge  erzielen. 
Natürlich  darf  der  Arzt  iiiebt  so  glücklich  sein,  über  Zeitmangel 
klagen  zu  müssen,  denn  die  Massage  ist  eine  ebenso  wirksame  als 
zeitraubende  Therapie. 

Die  bisher  angegebenen  A\  ii'kungen  der  i\Iassage  sind  aner- 
kannte Thatsachen.  Ein  Theil  derselben  ist  durch  Experimente 
bestätigt,  andere  blos  durch  theoretische  Folgerungen  erschlossen, 
sind  durch  die  praktischen  Erfolge  erw'iesen. 

Eine  noch  strittige  Frage  ist  die  antiphlogistische  Wirkung 
der  Massage. 

Gewichtige  Stimmen  sprechen  entschieden  dagegen,  und 
halten  die  Massage  erst  nach  Ablauf  der  Entzündung  indicirt,  und 
verwerthen  dieselbe  erst  dann  zur  Fortschaltüng  der  abgelagerten 
Entzündungsproducte. 

W er  sich  aber  die  Wirkung  der  IMassage  auf  nonnale  und 
veränderte  Gewebe  klar  gemacht  hat,  wird  auch  zur  Ansicht 
gelangen,  cbiss  das  Verfahren  in  richtiger  W eise  angewendet  in 
gewissen  Fälleji  auch  eine  antiphlogistische  Wirkung  haben  könne. 

Denken  wir  uns  ein  Gewebe  durch  einen  einwurkenden  Keiz 
in  Entzündung  versetzt.  Es  sei  auf  die  einleitende  Hyperämie  mit 
Stasenbildung  in  den  Capillareii  bereits  das  Stadium  der  Inliltration 
eingetreteii ; die  active  Hyperämie  denken  wu’r  uns  durch  die  auf 
den  Entzüiulungsreiz  folgende  active  Dilatation  der  feinsten  Ciefässe, 
die  in  verschiedenen  Capillarbezirkcn  wechselnd  auftretende  Stasis 
durch  die  sich  aufstauenden  Hlutkörjtorchen  entstanden. 

Das  Inliltrat  bedeutet  nach  Prof.  Stricker  das  Prallwerden 
des  Gew’ebes  durch  Anschwellung  der  zelligen  Elemente  und  ihrer 
Ausläufer,  indem  sie  das  nöthigo  Material  aus  den  Blutgefässen 
beziehen,  deren  Zustand  bei  der  Eiitzüiidung  die  Filtration  des 
Materiales  nach  F.  ^\  iuiwarter  bedeutend  eideichtert.  Nach  Gohn- 
heim  betheiligen  sich  die  eingewanderten  weisseu  Blutkörperchen 
in  hohem  Grade  an  der  Bildung  des  Inliltrates.  Die  Dmgelniug 
des  intiltriiten  Entzündungsherdes  zeigt  eine  seröse  Durchfeuchtung 
(Oedem),  veranlasst  durch  die  Aiihäiilüng  von  Plasma,  das  bei  der 
erfolgtnn  Gii'culationsstörung  aus  den  erweiterten  Capillaren  durch- 
tiltrii't.  Del'  bei  der  Entzündung  eintretende  Schmerz  ist  entw'oder 
durch  die  'riieilnahmederNervenverzwoigungenan  dem  Entzündungs- 
processe,  oder  auch  durch  die  ('omi»ressioii  derselben  von  Seite  des 
Inliltrates,  oder  der  prall  gespannten  Gewebe  bedingt. 

W'ir  .sehen  hierbei  von  jenen  Entzündungen  ab,  wo  durch 
den  hohen  Grad  oder  die  Eigenart  des  Entzündungsreiz(‘s  der  eitrige 
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Zerfall  des  Infiltrates  eiiitritt,  und  herneksichtigeu  nur  Entzündungen, 
die  ihren  Ausgang  in  Zurtlieilung  nehnion. 

Diesen  Ausgang  möglichst  rasch  einzuleiten,  die  Lösung  der 
Entzündung  herbeizuführen  und  zu  fördern,  ist  die  Aufgabe  der 
Therapie.  Die  sogenannten  antiphlogistischen  .Mittel  bekilin|ifen  die 
llyi>eriimie,  suchen  die  eing('tretenen  Stasen  zu  ludieben,  ihre 
erneute  Bildung  hintanzuhalten,  die  gebildeten  Infiltrate  zur  Z(>r- 
theilung,  das  Oedeiii  zum  Schwinden  zu  bringen. 

Bekämpfen  wir  z.  B.  eiiu'  in  diui  Weichtheileii  einer  Extre- 
mität eingetreteno  Entzündung,  suchen  wir  zunächst  durch  lloeh- 
lageruiig  (h“s  tiliedes  (hm  Blutaldluss  nach  den  Venen  zu  fördtum, 
daduiadi  der  lIyp(M’ämie  und  Stasimbilduug  entgegenzutreten.  Wir 
lassen  die  .Muskcdn  in  rnthätigkeit.  weil  wir  wissim,  dass  die 
.Vction  dersellxm  Stiugerung  (h'r  Eluxioii  veriiiilasst.  Wir  appliciren 
Eisumschläge  oder  Eisldasen.  um  durch  die  erzielte  tiefässcoiitrac- 
tion  den  Blutzufluss  zu  vermindern,  aber  auch  um  durch  die  Kält(>- 
wirkung  die  Empfindlichkeit  der  ]M‘ri|ih(‘reu  Nervenendigungen  und 
hiermit  die  Schmerzen  herabzusi'tzen,  die  Spannung  und  das 
Ilitzegefühl  zu  beheben.  Die  Eisbehandlung  hat  aber  auch  ihre 
Nachtheih'.  Zugleich  mit  den  Arterien  contrahiren  sich  auch  die 
\ enen  und  Lymphgefässe ; (>s  wird  die  gute  Wirkung  der  erhöhten 
Lage  auf  (hm  rascheren  Blutaldiuss  durch  die  Venen  zum  The.ile 
paralysirt.  ln  den  gleichfalls  verengerten  (Japillaren  wird  wieder 
Stasenbildung  stattfimhm,  das  Blut  verweilt  hier  länger,  wird  stärker 
venös;  die  .\bfuhr  des  Blutes  wie  der  ausgeschiedenen  Plasma's 
durch  die  V(!nmgerten  Venen  und  Eymphgefä.sse  wird  verzögert, 
die  Zertheilung  des  lnliltrat(‘s  erschwert.  Die  Praxis  lehrt  uns  auch, 
(lass  die  Eisapplication  llitz(‘g(>fühl  und  Schmerz  herabniindert,  dass 
wir  jedoch  zu  feuchlwarmen  Dmschlägen  übergehen  müssen,  um 
die  Zertheilung  des  Infiltrates  zu  unterstützen.  Die  Praxis  lehrt 
uns  aber  auch,  dass  feuchte  Wärme  erst  nach  Ablauf  des  Horiden 
Entzündungsstadiums  angewendet  werden  darf,  weil  sic  sonst  die 
Eluxion  steigert,  die  eitrige  Schimdzung  des  lnfiltrat((s  Inigünstigt. 

V ie  wirkt  nun  di(i  Massage  Ikü  Entzündungen  und  wie  wird 
sie  angewendet? 

Bleiljen  wir  bei  dem  ang(duhrt(m  Beispiele;  es  sei  eine  Weich- 
theilentzündung  an  eiiu'r  Extiemität  vorhanden.  Wir  lagern  den 
peripheren  Theil  der  Extremität  InilK'r.  um  den  Blutabtiu.ss  nach  den 
\ (Micn  zu  erleicht(am.  und  fühiaui  dann  oberhall)  der  entzündeten 
Partie  kr.iltig(‘  centripctide  »Streichungen  aus;  wir  entleeren  in 
ausgiebiger  Weis(‘  die  \'(men  und  Eynijihge fasse.  Die.  entleerten 
tiehisse  saugen  Blut  und  Plasma  aus  der  entzündeten  Partie;  wir 
beferdern  den  angesaugten  Inludt  durch  die  fortgesetzt(m  Strei- 
chungen. Dies  Verfahren  wird  8-- 10  .Minut(m  g(>ü)(t.  Dann  beginnt 
man  (lie  Str(‘ichiing(m  au  (‘iiumi  peripherwiirts  von  der  entzündeten 
Parti()  gelegenen  Punkt(',  fidirt  dieselben  mit  sanftem  Drucke  über 
den  Entzündungsherd,  und  nach  dem  Passireii  de.sselben  eine 
erhebliche  Strecke  weiter.  iJiese  Streichungen  dauern  B — 5 ]\Iinuten. 
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l)aim  worden  nenerdings  die  crstbeseliriebenen  Streiclmngon  durch 
')— 10  ]Uimilen_  vorgononimon.  Durch  die  erzielte  DesehTeiinigung 
der  Hlntcirculation  und  der  Lyinphbewegung  wird  die  HvpeDiinie 
und  Stasenbildung  belieben,  die  Aufsaugung  des  Infiltrates  veran- 
lasst, das  Oedem  beseitigt;  mit  dem  Schwinden  der  Schwellung 
nimmt  auch  der  Schmerz  stufenweise  ab.  Die  ^lassage  wird  dem” 
nach  mit  Vortheil  bei  entzündlichen  Erkrankungen  jener  Gewebe 
und  Organe  angewendet,  deren  grössere  Yenenstämme  und  deni- 
rgeimiss  auch  die  Lymjdibahnen  der  directen  Einwirkung  durch 
ihre  anatomisch  günstige  Lage  leicht  zugänglich  sind,  wie  z.  D. 
bei  Entzündungen  an  den  Extremitäten,  bei  entzündliclien  Aliec- 
tionen  des  Lachens  und  des  Kelilkopfes  etc. 

Strenge  c o n t r a i n d i c i r t ist  die  Massage  bei  voraussichtlich 
eintretender  oder  bereits  eiugetretener  Eiterung  oder  Jauchung, 
bei  constatirter  oder  angenommener  Infection,  bei  jeder  Art  tuber- 
kulöser Entzündung. 

Die  Massage  würde  in  diesen  Fällen  die  allgemeine  Infection 
nur  herbeiführen.  Eine  weitere  Gegenanzeige  bildet  das  Destehen 
einer  Phlebitis  und  Periphlebitis  mit  Thrombenbildung,  wegen  der 
Gefahr  der  möglichen  Embolie.  Ebenso  wird  man  bei  Continuitäts- 
trennu Ilgen  der  Haut  die  iMassage  unterlassen,  da  sie  nur  die 
erwünschte  Heilung  jier  priinam  intentionem  stören  würde,  eine 
Infection  herbeiführen  und  verbreiten  könnte. 

Allgemeine  Hemerkungen  über  die  Ausführung 

der  M a s s a g e. 

Der  .Masseur  muss  vor  Allem  der  Pflege  seiner  Hände,  die 
er  fast  ausschliesslich  als  Hilfsiiistrumente  verwendet,  besondere 
Aufmerksamkeit  schenken.  Die  Haut  derselben  soll  fest,  dabei  glatt 
und  geschmeidig  sein.  iMassoure,  die  gleichzeitig  oiierative  Thätigkeit 
ausüben,  daher  die  Haut  ihrer  Hände  vielen  tSchädlichkeiton  aus- 
•setzen,  \yerden  gut  tliiin,  durch  öfteres  Hestreichen  der  Hände  mit 
Fett  oder  Glycerin  oder  mit  Unguontum  diachyli  albi  der  rauhen, 
aufgesprungenen,  eczematösen  Haut  ihre  normale  Beschafienheit 
wioderzugelien.  Die  Nägel  müssen  stets  kurz  beschnitten,  namentlich 
die  Ecken  gut  gerundet  sein,  lainge,  in  moderner  Krallenform 
gewaehsciio  Nägel  werden  dem  Patienten  (piälende  Schmerzen, 
Hautabschürfüngen  etc.  zuziehen,  die  Ausübung  gewisser  auf  das 
Eindringen  in  die  Tiefe  der  Gewebe  hinziolenden  iManipulationen 
unmöglich  machen. 

Es  ist  wohl  selbstverständlich,  dass  sowohl  Hände  des 
Masseurs  wie  die  zu  massirejiden  Körpertheile  sorgfältig  gereinigt 
sein  sollen ; gegen  diese  ästhetische  Pücksicht  pflegen  namentlich 
die  sogenannten  Gehilfen  häufig  zu  verstossen. 

Die  zu  behandelnde  Körper[)artie  soll,  wenn  nöthig,  rasirt 
sein,  da  die  Zerrung  der  Haare  für  den  Patienten  peinlich  wird 
und  überdies  leicht  Entzündung  der  Haarfollikel  erzeugen  kann. 

Um  die  Eeibiing  bei  den  gleitenden  Bewegungen  der  Massage 
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zu  vermin  (lern,  wird  die  lietreffende  Haiitpartie  vorerst  mit  reinem 
Oel,  Schweinefett,  Glycerin,  Vaseline  oder  auch  besonderen  Salben- 
eompositionen,  z.  B.  dem  angenehm  partumirteu  Goldcream,  einge- 
rieben. ])r.  Phelippeaux  wendet  z.  B.  bei  rheumatischen  Afiectionen 
folgende  Mischung  au : 

Camphor.  10 

Tiiict.  laudani  10 

tdei  amvgd.  dulc.  00. 

Geber  das  .Mass  der  anzu wendenden  Kraft  lässt  sich  schwer 
eine  allgemeine  Regel  aufstelleii.  Acute  Processe,  Verletzungen 
erheblicher  Xatur  erfordern  ein  voi-sichtiges  und  gemässigtes  Vor- 
gehen, chronische,  indolente  Zustände  vertragen  eine  energischere 
Art  und  erheblichen  Kraftaufwand.  Eine  genaue  Erwägung  der 
Natur  des  ]>athologischen  Proci'sses  wird  hier  entscheiden  müssen. 
Auch  die  Emptindlichkeit  des  Patienten  muss  berück.siehtigt  werden. 
Im  Allgemeinen  pdegen  die  ersten  Sitzungen  dem  Patienten  schmerz- 
haft. wenigstens  unangenehm  zu  sein.  Die  Emptindlichkeit  der 
1 lautnerven  nimmt  jedoch  bei  öfterem  Drucke  sichtlich  al),  sie 
werden  gegen  den  Eindruck  al)gestumi>ft,  wie  man  es  gewöhnlich 
bezeichnet,  abgehärtet,  ln  gleicher  \\'eise  variirt  die  Zeitdauer 
d(‘r  einzelnen  Sitzungen  von  wenigen  Minuten  (ö — 10)  bis  zu 
einer  hallten  oder  ganzen  Stunde : ebenso  kann  eine  einmalige 
oder  wiederholte  Ausülning  der  .Ma.‘^sage  an  einem  Tage  ange- 
zeigt sein.  Hierliei  entscheidet  gleichfalls  die  Natur  d('S  vorliegen- 
den Processes,  sowie  der  durch  die  jedesmalige  ]Manijtulation  er- 
zielte Effect. 

Welche  Krankheitsformen  eignen  sich  zur  Behandlung  durch 
Mas.sige,  und  welche  Methoden  sind  hierliei  zu  wählen? 

Die  Indicationen  zur  Ausübung  der.Miissage  wurden  von  vielen 
Seiten  so  ausgedehnt,  dass  es  kaum  mehr  viele  Krankheiten  gibt, 
die  nicht  in  diesen  Kreis  einbezogen  wurden.  Namentlich  in 
Schweden  tind  sjtäter  auch  in  Erankreich,  wo  die  .Massage  vielfach 
von  Laien  — sogenannten  Specialisten  — ausgenbt,  und  wenn 
man  es  so  nennen  will,  ausgebildet  wurde,  hat  das  Reich  der 
Indicationen  eine  fast  allumlässende  Elasticität  bewiesen.  So  haben 
Ling  und  seine  Schüler  die  Massage  gegen  Nasenbluten,  Gehirn- 
häniorrhagien,  gegen  Erkrankungen  des  Herzejis  und  der  Arterien, 
bei  Leber-  und  Nii'rcnaffectionen  etc.  ausgeübt;  französische 
Specialisten  bei  Lungeneinphysem,  Asthma,  Rliachitis,  Scorbut, 
Diabetes  etc.  angeratlien  und  angewimdet. 

Wir  wollen  uns  darauf  beschränken,  jene  Indiinitionen  zu 
priieisiren,  die  von  verlässlichen,  vertraiienswiirdigen  Beobachtern 
autgostellt  und  geprüft  wurden  und  wollen  jene  pathologischen 
Processe  ausführlicher  behandeln,  die  den  anderen  bisher  üblichen 
therapeutischen  Massnahmen  getrotzt  haben,  oder  solche,  l.iei  denen 
die  jMassage  verhält nissmässig  raschere  und  ausgiebigere  Erfolge 
erzielt  hat. 
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Die  wicJitigste  unter  dieeen  auszuwähleiiden  Krankheitsgruppen 
sind  die  : 

I.  Gelenks  k r a n k h e i t e n. 

IKe  eclatanteston  durcli  kein  anderes  Mittel  in  gleich  aus- 
reichender und  rascher  M'eise  zu  erzielenden  Ertolge  hat  die  Massage 
aufzu  weisen  hei  den 

Contusionon  und  1)  i s t o r s i o n o n der  Gelenke. 

Hei  der  (’ontusion  hat  irgend  eine  äussere  Gewalt  eine 
(Quetschung  der  Gelenkweichtheile  verursacht,  mit  geringerem  oder 
grösserem  Extravasate  in  die  Gelenkshöhle  oder  hlos  in  die  articu- 
lären  und  iieriarticulären  Gewebe.  Bei  der  Distorsion  hat  eine 
das  physiologische  IMass  überschreitende  Gelenksexeursion  stattge- 
fundon,  ohne  dass  es  zu  einer  dauerndeji  Disloeation  der  Gelenks- 
enden gekommen  wäre.  Dabei  hat  eine  die  Elasticitätsgrenze 
erreichende,  mit  Zerrung  verbundene  Dehnung  der  Gelenksbänder 
und  der  entsprechenden  Kapseltheile  oder  bei  Ueberschreitung 
dieser  Grenze  eine  Zerreissiing  jener  Gewebe  stattgel'unden.  Diese 
Vorgänge  sind  von  Extravasationen  in  die  Synovialhöhle  oder  lilos 
in  das  Gewebe  der  Gelenkska])sel,  in  das  perisynoviale  Gewebe,  in 
die  gleichtälls  gedehnten  oder  eingeiässenen  Sehnenscheiden,  in 
die  das  (Kdenk  umgebenden  Muskeln,  wie  in  das  sul>cutane  Zell- 
gewebe begleitet.  Dui-ch  (Quetschung  und  (Jontinuitätstrenniing 
wird  eine  Beihe  von  khiineren  Blutbahnen  ausgeschaltet,  dafür 
eine  xVnzahl  anderer  durch  den  collateralen  Zutiuss  ausgedehnt. 
Das  austretende  S(;rum  durchfeuchtet,  die  periarticulären  Gewebe, 
die  durch  Extravasate  gebildete  Geschwulst  wird  durch  hinzu- 
tretendes Oedem  gesteigert.  Die  Schmerzen  verdanken  ihren  Ur- 
sprung zum  geringeren  Theile  der  Verletzung  kleiner  Nerven- 
zweige du)-ch  Dehnung,  Zerreissung  oder  (Quetschung;  den  grössten 
Schmerz  verursacht  (Icr  starke  Druck,  dem  die  Nervenästchen  in 
den  prall  gespannten  Geweben  ausgesetzt  sind. 

Es  ist  l)ekannt,  dass  bei  der  bisher  üblichen  Therapie  — 
llochlagerung  der  Extremität,  Eisapplication,  Bindencompression, 
eventuell  lixirender  starrer  Verband  — ■ nach  Uontusionen,  nament- 
lich nach  Distorsionen  der  Gelenke  die  Wiederherstellung  ihrer 
vollen  Gebrauchsfähigkeit  mindestens  3 l)is  4 Wochen  bean- 
spruchte. (_)ft  blieben  Störungen  der  Function  durch  einen  l)e- 
deutend  längeren  Zeitraum  zurück  und  nahmen  in  schlimmeren 
Fällen  ihren  Ausgang  in  chronische  Gelenkserkrankungen  mit  all 
den  gefürchteten  Eolgezuständen. 

Die  Massage  bringt  solche  verletzte  Gelenke  nach  wenigen 
Tagen  zur  Norm  zurück  und  verhindert  die  gefürchteten  Nach- 
krankheiten.  Die  günstigsten  Besultate  erzielt  die  Massage,  wenn 
sie  sofort  oder  wenige  Stunden  nach  der  Verletzung  einwirken 
kann.  Die  oft  (luälendc  Schmerzhaftigkeit  des  (ielenkes  wird  nach 
der  ersten  Sitzung  beseitigt,  in  gleichem  Verhältnisse  die  Schwellung, 
die  Spannung  der  Weichtheile  geschwunden  sein,  der  Patient  kann 


die  vorletzte  Kxtroinitat  luioli  2 — 3 Sitzungen  wieder  frei  gebrauchen. 
Jjangsainer  wird  der  Erfolg  erzielt,  wenn  bereits  mehrere  Tage 
seit  der  Verletzung  verstrichen  sind,  wenn  in  Folge  der  Verletzung 
bereits  weitere  \'eräiiderungen  an  den  Gelenksbildnern  sieh  ein- 
gestellt haben.  A))cr  auch  in  solchen  Fällen  (‘rreicht  man  durch 
Massage  meist  vollkommene  Heilung  und  in  bedeutend  kürzeren 
Zeiträumen  als  durch  andere  Verfahren.  Endlich  lehrt  der  Erfolg, 
dass  nach  der  ^Massage-Behandlung  von  Distorsionen  viel  seltener 
die  sonst  so  leicht  eiutretenden  Recidiven  beobachtet  werden. 

Einige  statistische  Daten  werden  diese  Sätze  bestätigen. 

Dr.  Berghmann  veröHentlicht  einen  Bericht  über  145  Fälle 
von  Distorsionen  verscliiedenen,  darunter  auch  schwersten  Grades, 
die  er  mit  Massage  behandelte.  Täglich  wurden  zwei  Sitzungen 
gelialteii.  Das  jüngste  Itetrolfene  liulividuum  war  (i  Monate,  das 
älteste  70  .lalire  alt. 

Von  den  14.‘)  Fällen  betraten  8 die.  Tarsal-,  0 die  Fiiiger- 
gtdeiike,  70  das  Sprung-,  41  das  Knie-,  10  das  Hand-,  Ö das  Ell- 
bogen- und  3 das  Scliultergelenk. 

104  Fälle  waren  nicht  nach  (bmi  4.  4'agt‘  uacli  ib‘r  Ver- 
letzungin die  Beliamtlung  gekommen.  Die  häutigsten  und  schwersten 
Distorsioueu  betrafen  Si)rung-  und  Kniegelenke. 

Distorsionen  im  Sprungelenke  braucliten  im  Durchscbnitte 
11'7  Sitzungen,  im  Kiiiegel<‘iikc  lO'l  Sitzuugeii  bis  zur  voll- 
kommenen Wiedcrlu'rstellunsr. 

41  Distorsioueu  waren  älter  als  4 läge,  aber  nicht  älter  als 
8 Tag<‘  und  war  dii'  Anzahl  der  uötliigeu  Sitzungen  im  Diirch- 
sclmittc  beim  Sprunggeleuke  17  0.  Iieim  Kiiic'gelenke  l!t'3. 

Bei  amb'reii  38  Fällen,  die  8 4'age  bis  Monate  nacli  der 
Verletzung  in  Behandlung  kamen,  waren  42’8,  rcsji.  40  Sitzungen 
mit  big. 

Die  Anzahl  dei-  Beliandhingstage  war  um  die  Hälfte  geringer. 
Wir  sehen  als(»  aus  diesim  Daten,  dass  (>s  sehr  darauf  aiikömmt, 
die  Massage  sobald  als  möglich  nach  der  Verh.'tzung  zu  beginnen. 
Frische  Fälle  brauchten  ö — 0 Tage  zur  Heilung;  Distorsionen,  die 
älter  als  4 Tage  waren,  0 — 10  Tage,  noch  ältere  3 Wochen  und 
darüber. 

Doppelt  int(‘re.ssant  ist  der  Vergleich  der  Heilungsdauer,  die 
Stabsarzt  Mulliiu'  und  Stabsarzt  Gassiier  bei  V(‘rschieilener  Therapie, 
durch  Massage  oder  immobilisirende  \ erbände  constatirt  halxm. 

Dr.  Miillier  behandelte  mit  \ erliänden  42  Distorsioueu; 
darunter  31  im  Sprung-,  2 im  Knie-  und  0 im  Handgelenke. 
Dundischnitt  der  Behamllungsdauer  2-VO  Tage;  mit  Massage 
37  Distorsionen  ; darunter  3ö  im  S|(rung-  und  2 im  Handgelenke. 
Durchschnitt  d(>r  Behandlungsdauer  0'O3  Tage. 

Dr.  Gassner  ))ehandelte  mit  Verbänden  14  Distorsionen; 
darunter  0 im  Sprung-,  4 im  Knie-,  3 Jm  Hand-  und  1 im  Ell- 
bogengelenke.  Durchschnitt  der  Beliandlungsdauer  2Ö  Tage;  mit 
.Massage  24  Distorsionen;  darunter  0 im  Sprung-,  7 im  Knie-, 
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6 nn  Hand-  niid  2 im  Ellhogengelenkc.  Hiirclischnitt  der  Behand- 
lungsdauer  8-3  Tage. 

Die  längste  Behandlungsdaner,  die  Dr.  Hnllier  bei  Iramobili- 
sation  des  Gelenkes  beobachtete,  war  01  Tage,  bei  Massage  24  Ta^e. 

Die  mit  Massage  Behandelten  wurden  sämmtlich  vollkomnmn 
hergestellt,  und  waren  wieder  dienstfähig;  2 von  den  Fällen,  die 
Dr.  Gassner  mit  Verbänden  behandelte,  wurden  invalid. 

Die  durchschnittliche  Behandlungsdauer  wird  demnach  durch 
die  Massage  eine  drei  m a 1 kürzer  e. 

Noch  günstiger  für  die  Massage  ist  das  Verhältniss,  wenn 
wir  die  durchschnittliclie  Behandlungsdaner  der  einzelnen  Gelenke 
berücksichtigen. 

Nach  Dr.  Gassner  betrug  diese  hei  I m m o b i 1 i s a t i o n : bei 
0 Sprunggelejiken  22  Tage,  4 Kniegelenken  37  Tage,  3 Hand- 
gelenken 30  Tage,  1 Ellbogengelenk  28  Tage  im  Durchschnitte; 
bei  Massage:  bei  9 Sprunggelenken  9-9  Tage,  7 Kniegelenken 

Durclischiiitte. 


Tage,  2 Ellbogengelenken  9 Tage  ini 


Die  Behandlungsdauer  bei  Distorsionen  im  Kniegelenke  zeigt 
sich  um  das  4faclie,  bei  Distorsionen  im  Handgelenke  um  das  Otäehe 
abgekürzt.  Mit  diesen  Zahlen  stimmen  auch  alle  aufzulindenden 
statistischen  Angaben  über  dieses  Thema  überein.  Prof.  Volkmaim 
gibt  die  durchschnittliche  Behandlungsdauer  von  Distorsionen  durch 
immobilisirende  A'erbände  mit  15 — 42  Tagen  an.  Auf  der  anderen 
Seite,  gelten  nach  Prof.  v.  Mosetig  als  durchschnittliche  Heilungs- 
dauer massirter  frischer  Distorsionen  5 — 10  Tage,  bei  älteren  Fällen 
3 Wochen,  Angaben,  die  mit  obigen  Ziffern  aulfällend  übereinstimmeu. 

Aehnliche  Zahlen  geben  die  Berichte  von  Dr.  Westerlund, 
M'inge,  Johnsen,  Körner,  Briiberger,  AVagner,  Gerst,  wie  der 
französischen  xAerzte  Phelippeaux,  Cabasse,  Magne,  Lcbatard,  (hiesnoy, 
Bizet,  Panas,  Millet  und  Anderer. 

Besonders  hervorzuheben  wären  jene  P'älle,  die  seit  längerer 
Zeit  andere  Curen  ohne  Erfolg  gebrauchten  und  schliesslich  durch 
Massage  geheilt  wurden. 

Dr.  Körner  erwähnt  2 Fälle,  die  seit  Monaten  vergebens  mit 
den  verschiedensten  Mitteln  behandelt  wurden  und  die  er  schliess- 
lich durch  Massage  in  14  Tagen  wieder  herstellte. 

Dr.  AVinge  berichtet  ehien  interessanten  Fall  als  treffendes 
Beispiel,  wie  schwer  eine  vernachlässigte  Distorsion  die  betroffene 
E.xtremität  schädigen  kann  und  welche  Erfolge  die  Massage  sellist 
in  solchen  Fällen  erzielen  kann.  Ein  Mädchen  hatte  sich  iin  Alter 
von  9 Jahren  eine  .Distorsion  im  Sprunggelenko  zugezogen,  war 
viele  Wochen  ini  A'erbände  gelegen,  dann  mit  Krücken,  später  mit 
Stockhilfe  herumgegangen.  Als  AVinge  das  xAIädchen  9 Jahre  später 
sah,  war  Fiiss  und  Unterschenkel  im  AAäudisthum  zuriickgeblieljeii, 
die  Extremität  abgemagert,  das  Sprunggelenk  anscheinend  steif; 
jeder  passive  Bewegungsversuch  des  Gelenkes  rief  die  heftigsten 
Sclimerzen  hervor;  vor  und  hinter  den  Malleolen  waren  die 
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Gewelie  venlic/kt  und  inliltrirt.  Durc-li  vielo  AVoclieii  Ibrtgesetzto 
Massage  erzielte  Dr.  Winge  ein  norinales  Gelenk  und  Kräftigung 
der  Muskulatur,  so  dass  das  31ädclien  ungehindert  gehen  und  gut 
tanzen  konnte. 

In  anderer  Reziehung  interessant  ist  ein  von  Dr.  Herrniann 
verölTentlichter  Kall.  Kino  Dame  hatte  seit  4 Jahren  7 Distorsionen 
an  einem  Sitrunggelenke  erlitten,  war  jedesmal  3 — 4,  ja  12  AVocdien 
mit  immobilisirtem  Gtdenke  zu  Rette  gelegen.  Eine  neue  Distorsion 
b(‘handelte  Dr.  llerrmann  mit  .Massage*,  das  Gelenk  war  nach  vier 
Tagen  normal  und  vollkommen  gelirauehstahig  und  längere  Zeit 
keine  Rccidive  mehr  eingetreten. 

^'on  den  Distorsionen  der  einzelnen  Gelenke  wollen  wir  die 
wichtigste,  häuligste  Form,  die  !Sj)runggelenkdi.storsion,  ausführ- 
licher besprechen,  die  Ausübung  tler  .Massage  näher  l)eschreiben. 

Die  häuligste  Ursache  der  .Sprungg(‘lenkdistorsion  ist  ein 
sogenannter  Fehltritt,  woliei  der  Fuss  in  eine  forcirte  Valgus-  oder 
^’arusstellung  durch  übermässige  Pro-  oder  Supination  gel)racht 
wird.  .Vut  der  einen  Seite  werden  die  Knochen  auseinandergedrängt. 
die  Kaiisel  und  Ränder,  auch  die  periartieulänm  Gewel)e  gedehnt, 
gezerrt,  eingerisson.  Erchymosen  und  Extravasate  gel)ildet.  .Vuf  der 
entgegengesetzten  Seit«'  des  Gelenkes  erfolgt  eine  übermässige  An- 
näherung, ein  Aii[tressen  der  Knochen,  die  dazwischen  liegenden 
articulären  und  [ioriarticulären  (iew«‘lie  wenb'ii  ge«piet.scht,  ecchv- 
mosirt.  l)it>  Schwellung  wird  durch  das  rasch  eintretende  Gedern 
über  die  ( ielenksgegcnd  hinaus,  in  schwereren  Fälli'ii  über  den  ganzen 
Fuss  von  den  Zehen  bis  über  die  Achillessehne  verbreitet.  Der 
Kranke  kann  auf  den  i*'uss  nicht  auftreten,  selbst  geringe  Re- 
wegung(‘ii  im  verletzten  Gelenke  nur  unt«*r  grossen  Schmerzen 
ausführen. 

Wie  bereits  aiig(‘geb('ii,  ist  es  angezeigt,  die  Massag««  so  rasch 
als  möglich  nach  der  Verletzung  zu  l)egiiin«'n.  Der  Patient  sitzt  im 
Rette  oder  auf  einem  niedrigen  Divan,  «h'ii  Rücken  a)n  besten  gegen 
eine  feste  Wand  gestützt.  Der  verletzte  Fuss  liegt  eiitw«‘der  am  Rett- 
rande odt'r  auf  den  Knieen  des  .Masseurs,  zweckmässig  in  erhöhter 
Kag«'.  Nachdem  Fuss  und  l'nterschenkel  gewaschen,  eingefettet, 
letzterer  eventuell  rasirt  ist.  tixirt  Patient  oder  ein  Gehilfe  die  Ex- 
tremität ül)er  deni  Kniegelenke;  man  beginnt  zunächst  mit  centri- 
petaleii  kräftigen  Streichungen  am  Uiitersclieiikcl,  dieselben  ober- 
halb des  verletzten  Gelenkes  beginnend  und  sie  bis  zum  Kniegelenke 
ausdehnend.  .Man  vollführt  diese  Streichungen  mit  der  ganzen 
Haml,  oder  mit  Daumen  und  Zeigelinger,  die  einen  Theil  der 
Periidicri«*  wie  eine  Zwinge  umfas.s(>n,  durch  8 — JU  ^Minuten.  Dann 
streicht  man  mit  den  mittleren  3 Fingern,  beide  Hände  zunächst 
])arallel  nebeneinander  führend,  indem  man  die  Streichung  au  der 
Zehencommissiir  b(‘gimit,  über  den  Fussrücken  und  die  Gelenks- 
gegend bis  zur  Hälfte  des  Unterschenkels  fortsetzt.  Daun  vollführt 
man  mit  lieiden  Händen  divergirende  Streichungen,  indem  die 
Finger  der  einen  Hand  vom  Fussrücken  zuerst  vor,  daun  hinter 
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dein  iniuToii  Knöchel,  die  Finger  der  anderen  Hand  vor  und  hinter 
dem  äusseren  Knöchel  und  zuletzt  zu  jeder  Seite  der  Achillessehne 
vorheistreichen. 

Die  Streicluingen  beginnen  stets  vom  Pussrüeken  und  enden 
nachdem  sie  die  untere  Hälfte  des  Unterschenkels  passirt  haben, 
und  werden  anfangs  möglichst  sanft  und  langsam  geführt.  Erst 
allmälig  und  ganz  der  Einjitindlichkeit  des  Kranken  ents[)rechend 
wird  der  Druck  gesteigert,  bleibt  jedoch  stets  mässig,  gleichsam  auf 
das  (rewiciit  der  gleitenden  Hände  beschränkt.  Die  Dauer  dieser 
]\lanipulation  beträgt  10 — 15  Minuten.  Hat  man  vorher  den  Umfang 
des  geschwollenen  Gelenkes  durch  ein  Bandmaass  constatirt,  findet 
man  nach  A'ollendung  dieser  Streichungen  eine  bereits  messbare 
Abnahme  desselben.  x\uch  die  Schmerzhaftigkeit  ist  der  Almahmc 
der  Schwellung  und  Spannung  entsprechend  geringer  geworden. 

Em]tlindiiche  Kranke  werden  allerdings  durch  die  Maniinilation 
abgespannt  und  crschö)»lt  sein.  Man  gönnt  solchen  Patienten  Buhe 
und  nimmt  erst  nach  4 — 0 Stunden  eine  zweite  Sitzung  mit 
energischeren  Manipulationen  vor.  Bei  robusten,  abgehärteten 
Naturen  wird  man  dieselben  nach  einer  kleinen,  nur  minutenlangen 
Pause  beginnen.  Man  vollfiihrt  nun  kräftige  Streichungen  abwech- 
selnd mit  der  ganzen  Hand,  mit  beiden  Daumen,  oder  mit  Daumen 
und  Zeigefinger,  immer  wieder  vom  Fussrücken  bis  zur  Hälfte  des 
Unterschenkels. 


Hat  die  Empfindlichkeit  auch  bei  diesen  kräftigen  Streichungen 
abgenommen,  wird  man  auch  an  den  meist  geschwellten  Partieen, 
wo  etwa  umfangreichere  Extravasate  vorhanden  sind,  circuläre 
Beilrungen  vornehmen,  dieselben  auch  mit  centripetalen  Streich- 
bewegungeii  cojiibinirend.  Hat  man  diese  Mani])ulationen  5 — 10  Mi- 
nuten geübt,  ist  Schwellung  und  Schmerz  minimal  geworden, 
beginnt  man  die  ])assiven  Bewegungen.  Man  legt  die  Ferse  in  die 
linke  Hohlhand,  fixirt  den  Fuss  mit  dem  Daumen  einerseits  und 
den  4 Fingern  andererseits,  fasst  mit  der  rechten  Hand  den  Fuss 
unterhalb  der  Zehencommissur,  und  versucht  nun  ganz  kleine 
Flexionen  und  Extensionen,  die  Excursionen  allmälig  steigernd, 
und  übt  auf  diese  Weise  der  Reihe  nach  alle  physiologischen  Be- 
wegungen des  Gelenkes.  Leichtvaudetzte  werden  unmittelbar  darauf 
auch  active  Bewegiuigen  ohne  wesentliche  Beschwerden  ausführen 
können.  Bei  schwereren  Distorsionen  wird  man  die  passiven 
Bewegungen  eivt  am  2.  oder  3.  Tage  beginnen,  active  Bewegungen 
erst  einen  Tag  später  iiusführen  lassen.  Ini  Allg(uneiuen  wird  cs 
gut  sein,  die  Gehversuclui  erst  daun  machen  zu  lassen,  wtuin  die. 
Streichungen  und  passiven  Bmvegungen  ohne  wesentliche  Be- 
schwerden noch  ertragen  werden.  Hänger  aiidamumde  intensive 
Schmerzhaftigkeit  bei  richtiger  Anwendung  der  ^Massage  deutet 
auf  eine  vorhandene,  bisher  unerkannt  gebliebene  (Jomplication, 
ausgedehnte  Bänderzerreissung,  Abriss  von  Sehnen  mit  aiihatten- 
den  Knochenlamellen  etc.,  die  zur  Vorsicht  mahnen.  Nach  Be- 
seitigung des  Gederns  und  der  Extravasate  durch  die  Massage 
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wird  man  solelie  Verletzungen,  oder  unerkannte  subperiostale 
Fracturen  leicht  diagnostieiren. 

Langwieriger  und  anstrengender  ist  das  Verfahren,  wenn  seit 
der  Entstehung  der  Distorsion  ))creits  ein  längerer  Zeitraum  ver- 
strichen ist.  Das  länger  bestehende,  nur  sehr  lang.sam  durch 
Ih'sorjition  sich  verkleinernde  E.vtravasat  kann  bei  grösserem  Um- 
fange zu  Fibrinablagerungen  oder  Bluteystenbildung  geführt  haben. 
Der  andauernde  Reiz  auf  die  Dewebe  durch  das  ]»ersistirende 
Extravasat,  durch  die  seröse  Durchfeuchtung  kann  die  Gewebe 
zur  Proliferation  Inungen ; es  kommt  zur  Neubildung  von  jungem 
Hindegewebe  in  der  Kapsel,  an  den  Bändern,  in  den  umgeljenden 
Geweben,  das  bei  normaler  Gonstitution  des  Patienten  durch 
spätere  8chrumi»fung  zu  Rigidität  und  Verdickungen  des  synovialen 
und  perisynovialen  Gew(*bes.  zu  N'erklebnugen  und  Verwachsungen 
führt,  Zustände,  die  erhebliche  Hewegliehkeitsbeschräiikung'  des 
Gelenkes  zur  Folge  haben'.  Bei  Individuen  mit  scrotülöser  und 
tuberkulöser  Anlage  kann  eine  tuberkulöse  Gelenksenlzündung,  ein 
Tumor  albus,  die  Folge  sein. 

Sind  die  Veränderungen  nicht  zu  weit  vorgeschritten,  wird 
eine  conseqnente  energische  Massage,  in  länger  ausgedehnten, 
täglich  wiederholten  und  wochenlang  fortgesetzten  Sitzungen, 
unterstützt  durch  Priessnitz-Einwicklungen,  durch  warme  Bäder 
und  Douchen  wesentliche  Erfolge,  auch  completc'  Heilungen  er- 
zielen können.  Dabei  muss  eine  normale  Constitution  des  Ibitienten 
vorhanden  sein. 

Die  \Virkungsweis(‘  der  Massage  l>ei  Distorsioueu  ist  nach 
den  früher  gegebenen  Ausführungen  leicht  verständlich.  Wir  er- 
zielen rasche  Resorption  des  Extravasates  wie  des  Oedemes,  damit 
Al)nahnie  der  Schwellung  und  Siiannung  wie  der  Schmerzen, 
entfernen  aus  dem  Gelenke  und  dessen  Umgebung  alle  Stoffe, 
welche  einen  Entzündungsreiz  abgeben  könnten,  uml  veranlassen 
andererseits  durch  Hebung  dei' ('irculationsstörungen  und  Anregung 
einer  h'bhaften  Blutliewegiing  eine  r<‘ichere  Zufuhr  von  Ernährnngs- 
material,  zur  rasch(‘ren  und  vollsläiidigen  Restaurirung  der 
Gew('b(‘. 

Eine  ('twas  abw(‘ichend('  Methode  wended  Oberstabsarzt  Dr. 
Starke  b('i  Distorsioueu  an.  Er  übt  gleich  in  der  ersten  Sitzung 
oiKU’gische  .Massage,  lieeiidet  die  Sitzung  erst,  sobald  (huitlicln'  .\1)- 
schwellung  eintritt,  di('  (’oiitouren  der  Knoclnui  und  SehiK'u  deutlich 
hervortnden  : 1mm  grossiM'  SclinuMv.liaftigkeit  nimmt  er  .Narkose  zu 
Hilfe.  Nach  d(M-  .Massage  wird  die  Extremität  in  (M'höhtiM'  Lage* 
snspendirt  iind  mit  (uner  Kaut.schukbinde  coinprimirt.  .Nach  10  bis 
ir>  .Minuten  wird  di(>  Kautschukl)inde  durch  ('ine  Flanellliinde 
(*rsetzt,  und  eventuell  eine  Eisblase  applicirt,  um  eine  neue  Flüssig- 
keitsaiuaininlung  zu  vcndiindern. 

Das  Verfahren  bei  Dislorsioiu'n  ander(*r  G('lenke  ist  ein  d('iu 
(iesehihü'i'ten  analoges,  und  braucht  nicht  im  Besonderen  ausgti- 
führt  zu  werden. 
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Vorfahren  bei  K ii  o c li  e n b r ü c h e ii. 

Die  Massage  wird  iiaiiptsaelilieli  l>ei  jenen  Knocheiibrnelien 
angewendet,  die  sieh  in  der  Nähe  der  Gelenksenden  oder  an  diesen 
linden,  besonders  bei  Brüchen  der  Patella  und  des  Oleeranon ; 
vorerst  nin  das  die  Heilung  störende  Bhitextravasat  ans  dein  Gelenke 
selbst,  von  den  Brnehhächen  zu  entfernen,  uni  die  nberinässigi' 
Callnswncheriing,  die  Schafiiing  von  anormalen  Knochenhemmungen 
zn  hindern,  das  Eintreten  der  Bewegliehkeitsbesehränkung  zu  ver- 
hüten, wie  sie  liei  Brüchen  an  den  Gelenksenden  durch  Ueber- 
greifen  des  Entzündungsreizes  auf  das  Geleuk  selbst  oft  beob- 
achtet wird. 

Dr.  Starke  verlährt  bei  solchen  Brüchen  folgendermassen : 
Gleich  nach  der  Verletzung  wird  durch  energische  jMassage  das 
Blutextravasat  möglich.st  entlernt,  dann  wird  ein  leicht  abnehmbarer 
starrer  Verband  — Gypscatajilasmen,  Gypshanfschienen  oder  dgl. 
— angelegt.  Während  der  Heilung  wird  der  Verband  öfters  ent- 
fernt und  bei  gut  lixirten  Bruchendan  massirt ; in  späterer  Zeit 
kommen  erst  passive,  dann  active  Gelenksbewegungen  hinzu,  die 
bei  vorschreitender  (Jonsolidation  der  Eractiir  immer  eneigiseher 
und  ausgiebiger  gemacht  werden.  Ist  der  Bruch  geheilt,  werden 
fortgesetzte  Mas.sage,  warme  Bäder  und  kräftige  Strahldouchen  den 
etwa  übermässigen  Gallus  zum  Schwinden  bringen,  und  den  Best 
vorhandener  Steiligkeit  beseitigen. 

Dr.  Gerst  übte  bei  einem  Patellarbrucli  mit  bedeutendem 
Bluterguss  in  die  Gelenkshöhle  folgendes  Verfahren  mit  bestem 
Erfolge:  Er  Hess  die  Bruchstücke  durch  Elanellschlingen  tixiren, 
und  am  Oberschenkel  durcb  15  Minuten  Eftlenrage  ausfüliren ; dann 
Anlegung  eines  die  Bruchstü(‘ke  einander  nähernden  und  lixirenden 
\'erbandes,  bei  Ereilassung  der  oberen  und  der  lieiden  Seitenlläehen 
des  Oberschenkels.  AViederholung  der  Eftlenrage  nach  3 Stunden. 
Geringe  Erleichterung  durch  dieselbe.  In  den  nächsten  Tagen 
wurden  täglich  4 Sitzungen  vorgenojumen,  die  Streichungen  stets 
nur  am  Oberschenkel  gemacht,  und  hiebei  lianjitsächlich  auf  die 
Gompression  der  grossen  Venenstämmo  an  der  Innenseite  des.sell)en 
Bedacht  genommen.  Am  9.  Tage  war  Schwellung  und  Emptindlich- 
keit  nur  noch  in  geringem  Grade  vorlianden.  Anlegung  eines  fixen^ 
A^erljandes. 

Nach  circa  5 AVoclien  war  bei  Almahme  des  Vc'rbandes  eine 
gute  Vereinigung  der  Patella  zu  constatiren.  Hm  die  beträ(ddliche 
Steifheit  zu  be.seitigen,  wurden  wieder  Massage  und  lleissige  Bewe- 
gungen, sowie  warme  A'ollbäder  angewendet,  so  dass  der  Patient 
nach  weiteren  5 Wochen  beide  Kniegelenke  in  gleicher  Vollständig- 
keit activ  und  ])assiv  bewegen  konnte.  Patient  zog  sich  durcb  einen 
Fall  von  einer  Mauer  eine  Distorsion  desselben  Gelenkes  zn,  was 
seinen  Spitalsaufenthalt  wohl  verlängerte,  doch  wurde  er  schliesslich 
als  vollkommen  geheilt  und  diensttauglich  zur  Truppe  oiitla.ssen. 

In  anah»gei'  Weise  verfährt  Dr.  Metzger  bei  Eracturcn  der 
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Kniescheibe  und  des  Oleeranon.  Äneli  Prof.  Eossaiider  berichtet 
3 prompte  Heilungen  solcher  Brüche*). 

l)r.  (»erst  empfiehlt  die  Anwendung  der  Massage  auch  nach 
gemachter  Eeposition  von  Luxationen;  es  werden  Sehwellung 
und  Schmerz  rasch  zum  Schwinden  gebracht,  und  werde  durch  die 
Beschleunigung  der  ('irculatiou  schnellere  Heilung  des  Kapselrisses 
herbeigeführt,  durch  frühzeitige  passive  Bewegungen  die  normale 
Beweglichkeit  des  Gelenkes  wieder  hergestellt. 


S }■  n 0 i t i s a c u t a u n d c h r o n i c a. 

Am  häufigsten  wird  die  Synovitis  des  Kniegelenkes  Gegen- 
stand der  Behandlung  sein,  üf)er  die  wir  hic'r  auch  eingehender 
bel  ichten  wollen. 

Die  Sym]»tome  der  Synovitis  serosa  sind  besonders  prägnant.  Die 
gleichmässige  Schwellung  des  Gelenkes,  so  dass  die  normalen  Furchen 
zu  beiden  Seiten  der  Patella  verschwuiidiMi  sind,  die  deutliche  Fluc- 
fuation,  das  sogenannt»*  Ballotiren  der  Kniescheibe,  geben  »‘in  leicht 
erkennbar»‘s  Bil»l.  Der  Schmerz  ist  meist  »1er  iMenge  der  angesammelten 
Klüssigkeit,  »1er  »hulurch  veranlassten  Spannung  entsprechen»!. 
Fieber  ist  gew<)hnlich  nicht  oder  in  geringem  (ira»le  vorhanden.  Der 
jiathologische  Status  ini  Gelenke  entspri»dit  »liesem  än.sseren  Bihle. 

Die  Synovialis  ist  geschwellt  und  vas»mlarisirt,  in  ihrer  Ib'dile 
(une  gnisse  Monge  seröser,  mit  Filirintlocken  untermischter  Flüssig- 
keit. Die  Ausscheidung  von  Plasma  aus  »len  Getassi'U  üb»‘rwiegt 
die  Abfuhr,  »lie  wahrsclieinli»‘h  subimrmal  ist.  Die  Ilypei’ämie 
er.stre»‘kt  sich  auch  auf  »las  ]ierisyn»»viale  G»‘webe ; »las  um  »las 
Gelenk  verbreitete  Getussnetz  ist  erweit»‘rt,  »laher  alle  Gewelie  serös 
»lurchfeuchtet.  Di»‘  Bewegii»-hkeitsbeschränkung  ist  bei  »1er  a»-uten 
Form  »lurch  den  Krguss  iiml  »lie  Spannung  un»l  »lur»-h  »len  bei 
Bt‘w»‘gungsvcrsu»‘hen  vernndirtt'n  Schmerz  gegeben  ; meist  ist  die 
vollk»)mmene  Streckung  b»*scliwerlich.  »lie  passive  B»‘ugung  ni»dit 
üb»‘r  »l»‘ii  r»*»-hten  Winkel  mögli»-h. 

Bei  »1er  »•lir»tnis»-h(‘ii  F»)rm  fehlt  g<‘wölinli»'h  der  S»‘limerz  bei 
Bewegungen  : si»>  siiul  nur  b»‘s»diwerli»-li.  iinsiclier  iiinl  erniüileml. 
Die  Spannung  im  G»‘lenk»»  ist  geringei’.  ilag»^g»‘U  »lie  Kapsel  mehr 
erweitert,  »lie  Bänder  ers»-lilatft,  s»>  »lass  in  mamdien  Fiilh'n  an»)rmale 
seitliche  Bewi'gungen  in  geringem  Gra»le  v»)rhanden  siml.  Die 
Patienten  haben  tr»)tz  St»)ckhilfe  einen  hinkemlen  Gang.  un»l  fällt 
ilinen  namentli»di  unebenes  T»'rrain.  liesonders  'l’rejipensteigen, 
b(‘s»-liwerli»-li.  Bei  längi'rem  Bestände  bihlen  si»-li  Ib'bergäng»'  zur 
Syn»>vitis  hy}ierplasii»-a,  »lie  ab»'r  auch  in  Folge  des  intensiver»‘ii 
Kntzün»bingsreiz»‘s  im  Beginne  des  Ijeidens  sich  ausbil»len  kann. 
Die  Synovialis,  wie  »lie  jterisynoviahm  (»owebe  sind  gloiclimässig 
verdickt,  »nler  es  linden  sich  an  einzelnen  St»‘llen  kn»»tige.  mehr 
niiinler  derbe  W u»•herll  ngen  ausg»‘bildet ; »>s  haben  si»-h  n»“ugebil- 
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dete,  zarte,  gefiissreielie  Fortsätze  der  Synovialis  über  den  Rand 
der  Geleiikfläc-lien  yorgeselio))en  (Volkinanii  ),  es  koinint  zurlbldung 
von  zalilreiclien  Gelenkszotten,  von  papillären  Fibromen  an  der 
Synovialliant. 

Die  Massage  wird  bei  diesen  Formen  lolgonderinassen  ans- 
gefnhrt. 

Pati('iit  sitzt  mit  dem  Rücken  gegen  die  L('hne  gestützt,  die 
kranke  Fxtreynität  möglichst  nahe  an  den  Rand  des  Lagers 
geschoben.  Zuerst  volltührt  man  kräftige  Streichnngen  am  Ober- 
schenkel, dieselben  über  der  obersten  Kapselgrenze  beginnend,  mit 
kräftigem,  namentlich  gegen  die  Gefässe  gerichteten  Drucke  bis 
zur  Inguinalgegend  tortsetzend.  Nach  eijiigeii  Minuten  beginnt 
man  die  Streichungen  des  Krankheitsherdes  sollest.  Man  führt  sie 
mit  beiden  Händen  ans  und  beginnt  eine  Strecke  unterhalb  des  Ge- 
lenkes, tiihrt  die  Haiid  kräftig  drückend  über  dasselbe,  presst 
dabei  mit  der  Hohlhandtläche  die  Kniescheibe  gegen  das  Gelenk, 
während  der  Daumen  an  der  einen,  die  ülmigen  Finger  au  der 
anderen  Seite  der  Kniescheibe  die  entsprechenden  Kapseltheile 
bestreichen.  Die  Streichungen  werden  erst  einige  Centimeter  über 
dem  oberen  Kapselrando  beendigt.  Beide  Hände  wechseln  hierbei 
in  bekannter  Weise.  Die  Dauer  dieser  .Manijmlation  richtet  sich 
nach  der  Kinphndlichkeit  des  Kranken  und  dei’  Acuität  des  Rro- 
cesses.  Hierauf  legt  man  beide  Hände  auf  den  ünterschenkel 
unterhalb  des  Gelenkes  in  der  Weise,  dass  beide  Daumen  und 
Daumenballen  parallel  der  Axe  des  Gliedes  auf  die  vordere  und 
äussere,  resp.  innere  Fläche,  während  die  übrigen  Finger  unterhalb 
der  Fossa  i)oplitea  zn  liegen  kommen.  Während  nun  die  Daumen 
zu  beiden  Seiten  der  Kniesclieibc'  die  Gclenkskapsel  und  dann 
obei'halb  der  Kniescheibe  die  Bursa  unter  dem  (^uadriceps  kräftig 
streichen,  bearbeiten  die  übrigen  Finger  lieider  Hände  die  Kapsel 
in  der  Fossa  ]ioi)litea.  Bei  den  chroinscdien  Formen,  be.sonders  bei 
vorhandemm  Ilyperplasic'en  werden  an  (hm  betreffenden  Stellen 
noch  kräftige  Reibungen  hinzugefügt,  die  Sitzung  jedoch  mit  der 
Wiederholung  der  Streichbewegung  und  endlich  mit  der  Vornahme 
einiger  passiver  und  activer  Bewegungen  geschlossen.  Nur  bei 
mehr  acuten  Formen  werden  die  Bewegungen  vermieden  und  dundi 
Jhndencompia'ssion  ersetzt. 

Die  DaiK'r  der  Sitzungen  wech.selt  von  10  Minuten  bis  zu 
einer  halben  Stunde.  Die  längeren  Sitzungen  entsprechen  natürlich 
den  chronischen,  schmerzlosen,  hyperplastischen  Formen.  Die 
Sitzungen  werden  1 — 2mal  täglich  vorgoiiommen. 

Von  den  acmten  Formen  weisen  (lic  traumatisch  begründeten 
die  besten  und  schnellsten  Erfolge  auf.  Berghmann  und  HLÜleday 
haben  bei  (dner  gi'ossen  Anzahl  Heilung  nach  8 — 10  Sitzungen 
beobachtet.  Gorst  hat  12  Fälle  in  diirchsidinittlicli  8 Tagen  geheilt. 
Die  behamhdten  Soldaten  waren  wieder  vollkominen  diensttauglich. 

W.  Rasmnssen  führte  bei  einem  gros.sen  acuten  Ergüsse 
zunächst  die  Piinction  des  Kniegelenkes  aus,  comprimirte  durch 
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24  Stunden  und  l)eg-ann  erst  liierauf  die  Massage;  er  erzielte  ein 
vollkommen  normales  (.ielenk  und  eine  dauernde  Heilung. 

Auch  IVofessor  Mosetig  combinirt  bei  acuten  Füllen  häutig 
^Massage  und  Volkmann’sehe  Hindencompression. 

Hei  chia)iiisehen  Formen  ist  die  Heilnngsdauer  selbstredend 
eine  bedeutend  längere;  namentlich  werden  umtangreichere,  derbe 
Ilyperplasieen  eine  oft  mehrere  .Monate  währende  Heliandlung  durch 
Massage  beaiisjuaicheu.  Menu  man  bedenkt,  dass  solche  Formen 
dmch  andere  Mittel  gar  nicht  zu  heilen  sind,  dass  die  Gelenke 
in  der  Folge  aiichyhttisch  oder  was  noch  schlimmer  zu  Schlotter- 
gelenken  werden,  wird  mau  die  Geduld  und  Ansdauer  tinden, 
einem  Gelenke  100  und  uKdii'  Sitzungen  zu  widmen. 

Professor  (iussenbauer  l)erichtete  über  einen  Fall  von  seit 
Jahren  besleheiuh'r  Syiiovitis  liyperplastica  beider  Kniegelenke;  es 
waren  erb.seii-  ln‘s  haseluussgrosse  Verdickungen  an  der  Kapsel 
und  in  den  seitlichen  Bändern  allenthalIxMi  bei  liedeuteiider  Flüssig- 
keitsaiisammluiig  vorhanden.  Hureh  Schwammdruckcompressiou 
nach  Heine  wurde  zuuäehst  das  tlüssige  Exsudat  in  10  Tagen 
fortgeschafft.  daun  täglich  2mal  massirt.  Nach  1 Monat  war  das 
(ieleuk  von  iionnaler  Heschatfenheit.  Xach  2 Monaten  war  zwar 
wif'der  eine  geringe  Exsudatmeuge  augesammelt,  da  Patient  die 
Weisung,  die  Massage  (‘ine  Z(>it  laug  fortzusotzen.  nicht  befolgt 
hatte.  Durch  zweimonatliche  Fortsetzung  der  methodischen  Ma.ssage 
wurde  dauernde  Ih'iluug  erzielt. 

Ein  Fall  (Jassner's  ist  W(‘geii  des  (‘clatantt'ii  Erfolges  besonders 
erwähueusw('rth.  Eine  Syiiovitis  chronic,  war  durch  4 Monate 
mit  verschiedenen  Mittt'lii  ohne  iM'soiideres  Ih'sultat  behandelt. 
Gassiier  lu•achte  das  Kui<‘  durch  Massage  in  24  'l’agi'ii  zur  Heilung. 

Im  .Allgeim'ineu  ist  es  augezeigt,  die  .Massag(‘  längere  Zeit  fort- 
selz(‘ii  zu  lassen,  um  Recidiven  zu  verhüten.  .Auch  halte  ich  das 
Tragen  leicht  (‘oniprimirender.  elastischer  Kniekappi'u  selbst  nach  er- 
zii'lter  Heilung  für  In'tclist  zwt'ckmässig.  W enn  auch  die  A'erdickungen 
der  Kapsel  und  Häiidi'r.  sowie  die  Flüssigkc'itsausammlung  beseitigt 
ist,  bliübt  doch  läng(“r(*  Zeit  eine  Erweiterung  d(‘r  Kapsel  und  Schlatf- 
lieit  der  gedehnten  Bänder  zurück,  die  zu  Distorsiouen  und  fol- 
genden Recidivt'u  dispunirt. 

Die  Anwendung  der  .Massage  bei  Syiiovitis  liyperplastica 
graniilosa,  liei  J’umor  albus  wurde  nicht  allgi'nu'iii  acceptirt.  Ih’of. 
Mosengeil  plaidirt  nach  seinen  guten  Erfahrungen  für  das  Ver- 
taliren.  Er  tührl  zunächst  sanfte  Efticurage  aus  und  beginnt  mit 
der  em*rgischeii  Alassage  ä friction  in  der  Weise,  dass  ihre  An- 
wmidiiiig  in  jeder  Sitzung  auf  kleiiu'  Bezirke  beschränkt  wird,  von 
den  am  mcistmi  centralwärts  gelegenen  Rartieen  nach  und  nach 
zu  d(‘ii  p(*Hplier  gelegeiu'ii  üb(‘rgehend.  Die.  energische  Reilmng 
soll  stets  mit  sanllen  centripelaleii  Sin'ichungen  combinirt  werden. 
Aul  dies(>  Weise  werden  die  etwa  gebildelmi  Extravasate  nie  gn'issere 
Dimensionen  annelmn'ii  und  müglichst  rasch  zur  Resorption  gebracht. 
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Hildet  sich  trotz  aller  A orsiclit  eine  cireninscripte  Entzniulunfj-, 
muss  diese  Partie  hei  den  folgenden  Sitznngen  geschont  werden’ 
bis  nach  vollkouinien  abgetan fen euer  Kntznndnng.  Trotz  der  con- 
statirten  Erfolge  wdrd  man  wohl  die  .Massage  nur  bei  den  mehr 
torpiden,  nicht  znm  eitrigen  Zerfall  der  Ilyperplasieen  neigenden 
Formen  bei  nicht  scrofulösen  oder  tuberkulösen  Individuen  ver- 
suchen ; unter  allen  Ujnständen  muss  mau  den  Zustand  des  G(*- 
lenkes,  die  erzielten  A eranderungen  aut  das  Genaueste  überwachen, 
bei  eintretender  Abscedirung  mit  Fistelbildung,  bei  constatirter 
Knochenaflection  die  J^lassage  sofort  aussetzen. 

Bei  der  Synovitis  anderer  Gelenke  wird  man  in  analoger 
\\  eise  verfahren  und  erzielt  die  Massage  gleich  gute  Erfolge. 
Eine  Ausnahme  macht  das  Hüftgelenk,  das  bei  seiner  für  die 
Massage  ungünstigen  anatomischen  Lage,  besser  durch  E.vteusion.s- 
verbände  bei  gleichzeitiger  Anwendujig  von  ableitenden  Mitteln 
behandelt  wird. 

Metzger,  \\  esterlund  und  Andere  versuchten  die  Massage 
auch  bei  der  Synovitis  in  Folge  von  acutem  Gelenksrheumatismus. 
Ihre  Anwendung  wird  wohl  erst  nach  Ablauf  des  acuten  Stadiums 
vertragen,  nachdem  durch  die  bewährte  Salicylbehandlung  die 
grösste  Schwellung  und . Spannung,  der  peinigende  Schmerz  be- 
iieitigt  und  völliger  Fieberabfall  eingetreten  ist.  In  den  späteren 
Stadien  wird  man  durch  lleissige  passive  und  active  Bewegungen 
die  Verklebungen  und  Verwachsungmi  von  Kapselfalten,  von  Sehnen 
mit  ihren  Sehnenscheiden,  sowie  die  Schrumpfung  des  succulenten 
synovialen  und  perisynovialen  Gewebes  hintauhalten.  Man  wird 
hierdurch  wohl  das  Eintreten  von  Anchylosen  zu  verhüten  im 
Stande  sein ; während  sonst  dieser  Ausgang  des  (ielenksrheu- 
matismus  wenigstens  bei  einzelnen  Gelenken  nicht  so  selten  eintritt, 
als  vielfach  angenommen  wird.  Besonders  häutig  habe  ich  solche 
Anchylosen  im  Hand-  und  Kniegelenke,  in  zweiter  Ijinie  im  Hüft- 
gelenke gesehen. 

Bei  der  nach  Gonorrhoe  eintretenden  Synovitis  wird  die 
Massage  wegen  der  langandauernden.  übergrossen  Schmerzhaftigkeit 
des  Gelenkes  nicht  vertragen.  Die  Entzündung  tritt  auch  poly- 
articulär  auf,  läuft  in  den  meisteji  Gelenken  rasch  ab  und  setzt 
sich  in  einem  Gelenke,  meist  dem  Kniegelenke  fest,  oder  es  tritt 
überhaupt  nur  eine  Gonitis  ein.  Solche  Gelenke  haben  eine  eminente 
Neigung  zu  anchylosiren  und  muss  man  stets  das  Gelenke  in  einer 
diesen  Ausgang  berücksichtigenden,  für  den  Gebrauch  i»assenden 
Stellung  lixiren.  Wird  die  Massage  endlich  vertragen,  was  durch 
öfteres  Versuchen  erprobt  werden  muss,  wird  sie  im  V’ereine  mit 
den  Bewegungen  die  Anchylosirung  verhüten,  die  Beweglichkeits- 
beschränkung auf  das  geringste  Mass  reduciren. 

Bei  der  Arthritis  urica  wurde  die  Massage  nach  Ablauf  des 
acuten  Anfalls  geübt,  ohne  den  ursprünglichen  jiathologischen 
Process,  der  durch  specilische  Schädlichkeiten  veraidasst  i.st,  irgend 
beeinflussen  zu  können. 
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Was  leistot  ilie  Mussage  hei  eingetretener  Contraetur  und  Be- 
u'eglielikeitsheschränknng,  l)ei  der  Aneliylosi.s  spuriaV 

IJni  diese  Fragen  stricte  l:teant\vorteii  zu  können,  müssen  wir 
uns  (li(‘  v(‘rs(diiedenen  hierher  gehörigen  Formen  in  nbersiclitliche 
Gnippen  theiien  und  zunächst  den  mit  der  Bezeichnung  nicht  g^nz 
klar  gegeljeneu  Begritt'  von  Fontraetnr  und  Anchylosis  spnria  test- 
stellen. I nter  (_k)ntractiir  verstehen  wir  eine  Beweglichkeits- 
lit'schränknng  eines  Gelenkes,  dessen  volle  FxtensionssteUniig  un- 
möglich ist. 

Ist  die  Beweglichkeit  d(*s  Gelenkes  eine  minimale  und  liegt 
die  Möglichkeit  vor,  die  Ursache  der  Bewegiichkeitsheschränknng 
zu  heseitigen,  sprechen  wir  viui  einer  Anchylosis  .spnria. 

Die  waiiren  .Vnchylosen  in  Folge  vollständiger  \ erwachsnng 
der  Gelenkstiächen  sind  selhstverständlich  nur  Gegenstand  der 
operativen  (diirnrgie. 

Die  gleichen  pathologischen  Processe  führen  zu  Contracturen 
und  in  weiterer  Folge  zur  Anchylosis  spnria,  wir  können  demnach 
die  Ursachen  dieser  Zustände  gemeinsam  anfführen. 

Sie  sind  I.  durch  e x t r aa  r ti  c ul  ä r e Hindernisse 
hedingt; 

1.  Durch  Xarhenhildnng  in  der  Haut  (namentlich  nach  Ver- 
hrennnngen),  in  den  Fascieii.  .Muskeln  und  Sehnen  (nach  Ver- 
letzungen und  Kiitzüinhingini). 

ln  nicht  zu  hochgradigen  derartigen  Fällen  können  durch 
.Massage  die  Aarhen  weich  und  nachgiehig,  durch  lleissige  Bewe- 
gungen dehnliar  und  verschiel»har  gemacht  werden. 

2.  Durch  nutritive  Verkiirznng  der  .Muskeln  hei  dauernder 
.Vnuähernng  ihrer  lnsertious))unkte.  wie  sie  hei  iMuskellähmungen 
durch  die  Schwere,  liei  Gelenksentzündnngcm  durch  die  patholo- 
gische St(‘llnng,  oder  durch  willkürlicdie  Bewegungen  herhei- 
gefnhrl  wird. 

.\uch  in  diesen  Fällen  wird  die  Massage  die  Frnährnng  der 
.Muskulatur  und  ihre  {’ontraclilität  In'heii.  die  Bewegungen  und 
Ih'hnnngen  ihre  Verkürzung  heseitig»'ii  und  ihre  Deistungstahigkeit 
erhöln'n.  Bei  den  rontraetnren.  dit'  durch  eine  Frkranknng  des 
rentraliKM'vensystems  iM'dingt  sind,  wird  jedoch  kaum  ein  neuuens- 
werther  Krfolg  zu  erzielen  s(‘in.  Ihre  Wirkung  wird  sich  darauf 
Ite.schränkfMi,  die  Thätigkeit  und  Fnergie  der  intact  gehliehenen 
Muskel  zu  erhalten,  ihrer  durch  I hithätigkeit  heiljeigeführten 
Atrophie'  entgeg('iiznwirk('n. 

Die  Uontractnr  und  Anehylosis  spnria  kann  II.  durch 
i n I ra a r t i c n 1 ä r e Hindernisse  Imdingt  sein,  durch  Ver- 
ändt'ningen  an  eh'ii  Geleidcshildiu'ni  sellt.st.  wie  sic  als  Folgeziistände 
nach  lang  dain'nidt'r  Rnheste'llung  der  Gi'lenke  durch  starre  A^er- 
häinh'  la'ediachlel,  od('r  durch  entzündliche  Processe  an  den  Gelciikeii 
se'Ihsl  hervorgernfeu  werden. 

Diie  Gelenkssteiligk('it  kann  hedingt  sein; 

1.  Durch  \ erändernngen  au  den  Knori>eln,  die  von  der 
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Synovialis  lier  vaseularisirt,  von  zarton  Synuviairortsiltzen  üb(‘rzo<>-cn 
werden,  in  der  Fulg(^  sicdi  aiitTasern  und  atroidiiren. 

2.  Dureli  Schrnni])fung  dei-  Synovialliaut  wie  der  Jtänder 
dnreh  Verklebung  und  Verwachsung  von  Kaj.sellalten. 

3.  Durc'h  Auflagerung  von  Knoehensubstanz  (Calliis  oder 
Ostoopliyten),  die  neue  Knoclienlieinniuiigen  scliatfen. 

4.  Durch  Verschiebung  der  Geleiiksenden.  deren  Incontrnienz 
selbst  bei  geringem  Grade  ein  namhaftes  Deweglichkeitshinderniss 
bilden  kann. 

Sind  die  genannten  A^randerungen  am  Knoriiel,  der  Kapsel 
und  den  Jhindern  nicht  hochgradig,  lässt  sich  die  Golenkssteiiigkeit 
durch  i\Iassage  und  deren  llilfsactionen  bedeutend  bessern,  auch 
beseitigen.  Durch  Streichbowegungen,  Keiben  und  Kneten  erzielen 
u ii  eine  aiusehnliche  hluxion  im  Gelenke,  da.s  starre.  ge.schruinpfte 
Ihndegewebe  der  Kapsel  und  Bänder  wird  siicciilent,  weicher,  nach- 
giebiger, die  Verdickungen  werden  zerri(>ben,  zur  Besorjition 
gebracht,  durch  Bewegungeu’vorhandene  Verklebungen  gelöst,  durch 
steten  Wechsel  der  Gontactpunkte  im  Gelenke  die  Wiederherstellung 
der  normalen  Knorjiel  begünstigt,  dieselben  geglättet,  nutritive 
A erkürzungen  der  Sehnen  und  jMiiskel  behoben. 

Dabei  sollen  Massage  und  Bewegungen  in  steter  Abwechslung 
geübt  werden.  Durch  letztere  werden  in  den  synovialen  und  peri- 
synovialen Geweben  kleinere  oder  grössere  Extravasate  veranlasst, 
die  im  Vereine  mit  dem  Beiz  durch  forcirte  Dehnung  geschrumpfter 
Bindegewebspartien,  mit  den  bei  der  Trennung  von  vorhandenen 
A^erklebungen  und  Verwachsungen  gesetzten  Aerletziiugen  leicht 
zu  erneuerter  adliäsiver  Entzündung  führen.  AVir  beobachh'ii 
nicht  selten,  dass  zu  trülizeilige  oder  zu  (Miiu’gisclie  Hewegiings- 
versiiche  Becidiven' der  Entzündung  und  (‘iidlich  coinplete  Ancliy- 
losirung  des  Gelenkes  zur  Folge  halben. 

Die  Gombination  der  Alassagi*  mit  (hm  JK'wegiingsversuchen 
beugt  diesen  unwillkommenen  Folgen  möglichst  vor.  Sie  bes('itigt 
die  entstandenen  Extravasate,  di('  etwa  Inu-beigeführte  \'ermehrung 

führt  ajidererseits 


der  Synovia  durch  die  Anregung  der  Jh'surption, 
mit  der  erzielten  Fluxion  ein  reiches  Ernährungsmaterial  zur 
Bestaurirung  der  Gewebe  herbei.  Es  ist  eine  vielfach  bestätigte 
Thatsach((,  dass  wir  der  entzündlichen  Beizung  Ihm  Bewegungs- 
versuchen viel  besser  durch  Anwendung  d(M-  iMassag(^  entgegen- 
wirken,  als  ilurch  die  usuelle  Ajiplicirung  der  Eisblase  und  der 
comprimirenden  Binde. 

Auch  übennässige,  die  Bewegung  hemmende,  aber  noch 
weiche  Galluswucherung  kann  durch  energische  iManipidationon 
zur  V(M’kleinerung,  eine  gering(^  Knochenauflagerung  durch  kräftigen, 
oft  wiederholten  Druck  zur  Atrojihie  gi'braclit  werden. 

Ein  gro.sses,  m(“ist  i r r e p a r a b 1 (' s llimhumiss  für  die  Jler- 
stellung  nonnaler  Gelenksbewegungen  ist  die  eingetretene  VhM'scliie- 
bung  der  GelenksendeJi.  liier  kommen  nicht  j(me  Siilduxatiomm 
in  Betracht,  die  nach  eitrigen,  fungösen  Gelenksentzündungen  nach 
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Zerstörung  <ler  Gplriiksltänder  zu  Stando  koniinen.  Wir  finden 
auch  naeli  acuter  Synovitis  catarrhalis  mit  hedeutendeni  Flnssigkeits- 
erguss('  geringi'  Verscliiehungmi  der  Gehmksenden.  Sie.  koininen 
oft  uninerklieh  zu  Standi*.  wenn  der  Ihitient  oder  der  Wärter  eiin; 
tjageveränderung  der  kranken  Extnunität  vorniinmt,  mamdimal 
unter  l(‘l)haftein  Schmerze  mit  (‘immi  siiditharen  Hucke,  etwa  durch 
Heraltsinken  des  niclit  gemigmid  gi'Stützten  periphi'ren  Gehmkendes, 
da  durcli  den  namhaften  Erguss  Ivajtsel  und  Bänder  gedehnt,  durcli 
den  Entzündungsproccss  succulent  und  nachgieltig  geworden  sind. 

Derartige  \h‘rs(diieliungen  kommen  namentlich  am  Kniegelenki* 
zu  Stande,  wenn  die  Patienten  kurz  nacli  Ahlapf  einer  schweren 
acuten  Synovitis  zu  früli,  «dine  genügenden  Stützapparat.  Gelivm- 
smdie  imudien.  Ich  sah  in  solclien  Fälhm  den  Ohi'rsehenkel  stets 
etwas  nach  vorm'  und  innen  gerückt.  Die  Hi'wegliidikejt  di's  Kni('- 
iri'h'iikes  war  stets  eiiu'  st'hr  hestdiränkte,  amdi  wenn  die  anderen 
Veninderungt'n  am  Gelenkt'  geringfügig  wan'ii.  Am  Handgelt'iikt' 
sah  i(di  gleichfalls  dt'rartige  Verschiebungen.  Tn  diesen  Fällen  war 
die  Geleiiktläidii'  des  Ttadius  volarwärts.  die  Handwurzel  dorsalwärts 
verscholK'ii,  eint'  Stellung,  dt'ren  Eintritt  dui’ch  das  Ht'rah.sinken 
dt'r  HamI  in  Folge  dt-r  Sehwt're  hi'günstigt  wird.  Tn  einem  Falle 
galt  Patit'iit  seihst  an.  t'r  hätte  Itt'i  Herausmdime  dt'r  Hand  aus 
dem  starrt'ii  Verltamle.  Itci  ungt'iiügt'mit'r  Fixiruiig  derst'lltt'ii,  die 
plötzliche,  unter  heftigi'in  Stdimerze  eintretemle  Vt'rschit'hunghemerkt. 

Man  winl  gut  thun,  diest'r  .Mttglitdikt'il  Itesondere  Aufmerk- 
samkeit zu  schenken,  um  diirtdi  genaue  Fixirung  dt'r  Gelenksenden 
(It'ii  Eintritt  stticht'r  kleiner  Vt*rstdiit'ltungt'n  zu  verhüten,  txier  wenn 
t'ine  stilche  unvt'rsehens  eingetrt'ten  wärt',  tlit'selhe  zu  Itt'hehen,  so 
lange  Kapsel  uiitl  Bäntler  notdi  natdigiehig  siiitl.  Wh'gen  grosser 
Stdimcrzhattigkeit  sttlclier  Bewt'gungt'ii  kranker  (Tt'lt'iike  w'ird  man 
event.  tlie,  Narkost'  zu  Hille  ni'hmcn. 

Vitn  hi'ilsamster  Wirkung  ist  tlie  Massage  hei  jent'r  Gi'lenks- 
erkraiikimg,  tlit'  sich  etwciler  nach  a h g e I a u f e n t*  m acuten 
< ' t' I e II  k s 1' h e 11  m a t i s m u s aushilili't.  tiilt'r  von  .\iihi'ginn  in 
c h r II II  i s c h e r Meise  mit  iinnu'rklicher.  ji'iltich  steter  Steigerung 
verliiiitt,  dt'r  Reihe  nach  tlie  mi'isli'n  Gelenke  aflicirt,  und  in 
maindieii  Fällen  zur  Anchylosi'  ilersi'llu'ii  führt. 

idan  hezeicliiii't  iliese  Erkraiikiing  als  chronischen  Gi'- 
I e 11  k s r h I' 11  m a t i s m 11  s.  fiilschliidi  auch  als  chronische  Gi'lenks- 
giidit.  tiiler  Ai’thritis  tleformaiis,  da  sie  weiler  mit  der  Arthritis  urica, 
iiiiidi  mit  ili'r  typischen  ili'formiri'iideii  Gelenkseiitzüiidung  ziisammi'ii- 
hilll.  Der  hezeitdineiiilste  Name  iles  Kraiikheitsprocesses  ist  der  von 
Pi'ol.  Hüti'rangt'gehene  TDi  I y a r t h r i t i s synovialis  chronica. 
Die  Erkrankung  tritt  nämlich  anfangs  als  t‘igt*ntliche  Svinivifis 
seriisa  meist  mehrerer  Gi'lenke  auf,  halt!  in  tlit*  Ttkirni  iler  Svnovitis 
liyperplaslica  ühergeheinl. 

Diindi  ilii'  einlri'ti'iidt'  Vi'riiicknng  uml  Iniluration  ili'r  Kapsel 
uiiil  H:iiiiler.  ilurch  tlie  liilgenili'  Sidirumpfung  derst'llu'ii,  wie  in 
folge  der  eiiitreli'iith'ii  \ ersidiinelzung  der  Synovialfortsätze,  welche 
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sich  vom  Eamlc  her  über  die  Kiioriiclllächeii  ]iiiischiel)eii,  Idldeii 
sich  nainliafte  JieweglicJikeitsboscliruiikuiio-eii,  eiidlieh  auch  Itiiide- 
geweluge  Aiichyloson  aus.  Diese  Aiichylosiruiig,  die  in  der  Folge 
in  die  knorpelige  und  knöcherne  Form  nbergelien  kann,  (indet, 
sich  selb.st  überlassen,  oft  in  unpassender  Stellung  statt,  'so  dass 
die  Gebrauchsföhigkeit  der  betroffenen  Extremität  gänzlich  'vernichtet 
werden  kann.  Befällt  der  Process  die  Gelenke  der  unteren  Extremi- 
täten, wird  das  Gehen  trotz  Stockhilfe  immer  lieschwerlicher,  die 
Krajiken  sind  endlich  gezwungen,  die  Tage  im  Rollstuhl  zu  ver- 
bringen. 

Sind  die  Hüftgelenke  nahezu  in  Strecksteilung  anchylosirt, 
wird  auch  das  Sitzen  beschwerlich;  die  Kranken  müssen  meist 
liegen. 

Durch  TJebergreiten  des  Processes  auf  die  A\  irbelsäuleg(denke 
wird  auch  der  Rumpf  immer  unbeweglicher,  die  Anchylosirung 
mehrerer  (lelejike  (ler  oberen  Extremität  macht  jede  manuelle 
Beschäftigung  des  Patienten  uiimöglich ; sie  müssen  manchmal 
sogar  gefüttert  werden.  Volkmaiin  erwähnt  einen  von  Perey  beob- 
achteten Fall,  ))ei  dem  eine  Anchylose  sämmtlicher  Körpergeleiike 
eingetreten  war.  Auch  der  Unterkiefer  war  mit  dem  (iberkiefer 
unbeweglich  verbunden,  so  dass  man  genötliigt  war,  dem  Kranken 
einige  Zähne  auszuziehen,  um  ihm  Nahrung  einflössen  zu  können. 

Die  ersten  Spuren  der  Erkrankung  sind  häufig  bis  in  die 
Pubertätszeit  zu  vertolgcn.  Diese  Gelenksaffection  befällt  mit  Vor- 
liebe das  weibliche  Geschlecht,  und  erreicht  die  oben  beschriebenen 
hohen  Grade  bei  passender  Behandlung  enf weder  gar  nicht,  oder 
erst  nach  einer  langen  Reihe  von  Jahren.  Ich  habe  Fälle  gesehen, 
wo  die  ersten  Erscheinungen  im  9.,  res[).  12.,  14.  Lebensjahre 
auftraten.  Es  waren  sämmtlich  iMädclien,  und  kamen  die  ersten 
Aflectionen  in  den  Fingergelen ken  vor,  währejid  in  der  Folge  gerade 
die  Gelenke  der  unteren  Extremitäten  schwerer  betroffen  wurden. 

In  einem  Falle  hatten  sich  die  Veränderungen  in  wenigeii 
Jahren  fast  auf  alle  Körpergelenke  erstreckt.  Dies  ist  eine  Aus- 
nahme; meist  vergehen  10,  15,  20  Jahre  bis  die  Erkrankung  eine 
derartige  Ausbreitung  erlangt  hat,  und  damit  auch  das  Allgemein- 
befinden alterirt  wird. 

Die  Kranken  verlieren  bei  der  Unthätigkeit  sämmtlicher  Muskel 
das  Nahrungsbedürfniss,  oder  es  stellen  sich  Verdauungsbeschwerden 
in  Folge  von  Atonie  des  Magens  und  des  Darmes  ein;  die  Kranken 
kommen  herab,  werden  blutarm.  Die  Herz-  und  Luiigcnaction  wird 
alterirt,  die  Kranken  leiden  an  Asthma  und  Herzklopfen;  die 
Schmerzen  und  die  Schlaflosigkeit  erscliöpfen  endlich  die  letzten 
Kräfte  des  marastischen  Kranken,  wenn  nicht  eine  hinzugetretene 
acute  Erkrankung  den  Patienten  früher  von  seinem  traurigen 
Zustande  erlöst. 

Die  Anwendung  von  warmen  Bädern  — einfacher  Wasser- 
oder verschiedener  Thermal-  und  Moorbäder  — allein  hat,  wie  die 
Erfahrung  lehrt,  einen  ungenügenden  Erfolg.  Die  Kranken  fühlen 
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sicli  Im‘ss(‘i-,  da  diircli  d(‘n  iin  Hadoorte  v('rläii<>('rtoii  Aufentlialt.  in 
tVisi'lKT  fn'ior  Luft  der  A})potit  und  in  der  Folge  die  Ernährung 
golio))eu  wird,  durch  den  Kintiuss  der  Bäder  die  Schmerzen  8ich 
vcrring('rn,  auch  die  Bewegiiclikiüt  einzelner  Gelenke  sich  bessert. 
Linen  ausgiebigen  Erfolg,  einen  S t i 1 1 s t a n d,  j a R ü c k b i 1- 
d u n g der  Vei'ämh'rungen,  (une  namhaft  verbesserte  Gebrauchs- 
tähigkeit  der  erkrankten  Extremitäten  kann  nur  die  31  a s s a g e 
in  Verl)indung  mit  ihren  llilfsactionen  erzielen. 

Als  glänzendes  Beispiel  für  den  s(‘g(msreichen  Erfolg  dieser 
Therapie  wollen  wir  den  von  Prof.  Gussenbauer  lierichteten  Fall 
anführen  : Eine  40  .lahre  alte  Dame  litt  seit  22  .lahren  an  „chro- 
nis(di('m  (Jelenksrhetimatismus“,  di'r  allniälig  fast  alle  Körpergelenke 
ergrirten  hatte,  trotz  des  ( i(‘branches  <ler  verschiedensten  Bä(ler  und 
euren.  Seit  8 .laliren  konnte  Patientin  nicht  mehr  gehen;  sie,  war 
sehr  heraligekommen  ; dit'  gestörte  N’enhuiung,  die  unter  Schmerzen 
meist  s(ddaflos  verbra(dden  Nächte  hatten  eine  Imidigradige  allgemeine 
S<diwä(die  zur  Folge ; die  Patientin  hatte  {'inen  kh'inen,  kaum  fühl- 
Itareii.  arvtlimis(  lii'ii  Puls;  t's  st('llten  sich  Z('itW('is(A4hnmachten  ein. 

Professor  Gussi'iiliauer  massirte  sämmtliche  Gelenke  und 
nnudite  Hi'issig  [lassivi;  und  Wid('rstandsbew('gungen,  und  zwar 
täglich  durch  l*/2  Stunden.  Zur  ll('l»ung  des  Stoffwechsels  wurde 
auch  eiiu'  allgt'nu'ine  .Massag('  th's  Körpers  vorgenommen.  Schon 
mudi  1 1 Tagi'ii  hatti'  die  Anschwellung  der  Gelenke  und  der 
Schleimlx'utel  Ix'deuti'nd  altgi'iiommen ; die  Beweglichkeit  (hw 
Gelenke  b('sserte  sich  dem  entsprecdiend.  Nach  ('inem  Monate  der 
Bc'handlung  konnte  Patientin  mit  Hilfe  eines  Stock{^s  im  Zimmer 
umhergelK'ii.  Ein  xV.ssistent  setzte  nun  die  Bi'handlung  in  gleicher 
Wh'ise  durch  4 Monate  fort.  Naidi  diesem  Zeitrannio  waren  die 
Anschwellungen  g('sch wunden,  {ind  sämmtli(‘h<‘,  (n'lenke,  mit  xVus- 
nahme  des  bereits  knö(di('rn  verwachsenen  Ellbogengelenkes,  fast 
iKunialer  \V(>is('  beweglich.  Pati(‘ntin  hatte  normale  Verdauung, 
g('snnde  llautfarlx',  kräftigen  regelmässigen  Puls,  und  konnte  ihre 
häusliclK'ii  Bes(diäftigungen  wieder  aufm'hmen.  Nach  mehreren 
Monaten  war  noch  keine  Re(‘idivo  eingetreten. 

Sohdie  glänzende  Erfolge  können  nur  erzielt  werden,  wenn 
die  Massage  mit  d('r  nöthigen  Kraft,  Ausdam'r  und  Sachkenntniss 
geleitet  wird,  die  Patienten  gt'diildig  und  willig  sind,  bei  einer 
dun  h Monate  fortgesetzten,  oft  ermüdenden  und  schmerzhaften 
Behandlung  auszu harren. 

Di('  P r o g n 0 s e wird  günstiger  sein,  wenn  der  pathologische 
Process  an  den  Gelenken  nicht  zu  weit  vorgeschritten  ist.  Es 
wird  nicht  immer  gelingen,  alle  Gelenke  wieder  fast  zur  Norm 
zurückzutühreii ; allein  die  Kranken  sind  la'i  dem  trostlosen  Zu- 
stande einer  vurges<dirittenen,  auf  vi('le  Gelenke  verbreiteten  Er- 
krankung znfriedi'ii,  wenn  sie  so  weit  liergestellt  werden,  da.ss  sie 
kleiiM're,  Bpaziergäiige  ohm'  besoinh'n'  Beschwerden  ausführen,  die 
Ihinde  zum  Schreiben  oder  den  gewöhnlichen  häuslichen  Verrich- 
tungen gebrauchen  können. 
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Vor  Recidivon  scliülzt  die  oimmil  diirclioolnJirte  Rohaiidlimo- 
wohl  gieiclilalls  nidit;  doch  eine  \\’ieder:nil‘iiidiine  derselheii  wird 
den  gewünschten  Erfolg  neuerdings  erreiclien.  Die  Anwendung 
von  wannen  Badern,  krättigender  Nahrnng,  möglichst  verlangertio' 
Aufenthalt  in  gesunder  Imft  werden  die  (Jnr  wirksam  unter- 
stützen. 

Von  geringem  Erfolg  ist  die  Massage  hei  der  eigentlichen 
Arthritis  de f o r m a n s. 

Man  lindet  auch  die  Bezeichnung  Arthritis  nodosa,  Ai- 
thritis  sicca,  Malnni  seiiile.  Professor  Hüter  gah  der  Erkrankung 
die  charakterisirende  Bezeichnung  Panarthritis,  da  für  di(?  Diagnose 
die  an  allen  Gelenkhildnern,  an  der  Kapsel  und  ihren  Adnexen, 
dem  Knorpel  und  Knochen  gleichzeitig  eiiitretenden  A'erändernngeii 
entscheidend  sind.  Hie  P a n a r t h r i t i s unterscheidet  sich  dadurch 
von  dem  c h r o n i s c h e n Gele  n k s r li  e u m a t i s m u s , mit 
dem  dieser  Zustand  häutig  wegen  der  Aehnlichkeit  des  än.sseren 
Bildes  verwechselt  wird.  Die  erstere  Erkrankung  heginnt  jedoch 
stets  als  S}uiovitis  und  führt  erst  .spät  zur  .Mitleidenschaft  der 
Knorpel  und  Knochen;  bei  der  Panarthritis  tritt  gleichzeitig  mit 
der  A eränderung  der  Kapsel,  Atrophie  der  Knorpel  und  Bclnviind 
am  knöchernen  Gelenksende  ein,  (lern  sich  anderer.seits  Neuhildimg 
von  nnregelmäs.sigen  Knochenanflagerungen  beigesellt;  die  normalen 
Gelenkscavitäten  füllen  sich  mit  solchen  nengebildeteii  Knochen; 
der  Gelenkskopf  wird  durch  Gombination  von  Schwund  und  regel- 
loser Auflagerung  jnissgestaltet.  Die  Congruenz  der  Gelenksonden 
wird  aufgehoben;  die  Bewegungen  sind  in  verschiedener  Richtung 
beschränkt,  während  andererseits  auch  anormale  Beweglichkeit  ein- 
tritt,  die  sich  in  manchen  Fällen  bis  zur  Bildung  eines  Schlottei- 
gelenkes  steigern  kann.  Die  Synovialis  ist  verdickt,  mit  unregel- 
mässigen Tuberositäten  versehen  und  zeigt  nicht  selten  verknöcherte 
Auflagerungen.  Die  Synovia  ist  manchmal  vermehrt  — bei  Schlotter- 
gelenken  — in  den  meisten,  Fällen  vermindert,  fast  geschwunden. 
Die  Bewegung  der  rauhen  Gelenksenden  ge.schieht  unter  ffdil-  und 
hörbarem  Krachen  und  lebhaften  Schmerzen. 

Diese  Zustände,  die  meist  erst  in  vorgeschrittenem  Debeiis- 
alter  sich  ausbilden,  meist  in  einem,  jedenfalls  in  einer  beschränkten 
Anzahl  von  Gelenken  anftreten,  sind  durch  Mas.sage  nicht  be.sse- 
rnngstähig.  Vorsichtige  Bewegungen  werden  manchmal  die 
Gelenksfnnction  etwas  corrigiren ; im  Ganzen  i.st  hier  die  Therapie 
machtlos.  Auch  dadurch  unterscheidet  sich  die  Panarthritis  von 
dem  chronischen  Gelenksrhenmatismns.  Den  Anstoss  zur  Er- 
krankung gibt  bei  der  monarticulären  Kenn  hänlig  eine  Distorsion, 
eine  penetrirende  Gelenkswnnde,  eine  Fractur  tler  Gelenkseiiden. 
Die  eigentlichen  ür.sachen  der  Erkrankung  sind  uns  unbekannt. 

Die  methodische  .V  u s f ü h r u n g d er  a c t i v en 
und  passive  ji  B e w e g u n g e n , bei  den  ans  verschiedenen  Ur- 
sachen entstandenen  Beweglichkeitsbeschränknngen,  ist  von  eminenter 
Bedeutung  und  scheint  es  daher  zweckmässig,  dieselben  ausführlicher 
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zu  besproclitMi.  D(‘m  viollio.srli:it'tigteii  (’liinir^'cii  sind  die  eid- 
spn'clieiKhui  llaiu!«ril}‘e  u-eliinfig-  und  erj’ibt  sidi  die  passende 
^le4liod('  glei<‘lisain  von  selbst.  Die  tt)lg(Uid('ii  Angaben  sind  eben 
nur  für  den  j)raktisclien  Arzt  I)er(‘('linet,  der  iiidit  die  Zeit  und 
(ielegeiiheit  hat,  durch  Heul)achtung  und  Ihdiandlung  einer  grosseil 
Reihe  gleichartiger  Fälle,  eine  sichere  und  zweckmässige  .Methode 
zu  tiinlen  und  auszubilden. 

Von  l)esünder(‘r  Wichtigkeit  ist  d i e ex a c t e F i x i r u n g 
des  centralen  E x t r e m i t ä t a b s c h n i 1 1 e s. 

AVill  man  z.  D.  das  Ellbogengelenk  bewegen,  muss  der  Ober- 
arm gut  tixirt  werden,  während  man  den  Vorderarm  knapp  über 
d(un  Handgelenke  erlässt  und  so  mit  dem  nn'tglichst  langen  Hebel- 
arme die  Bewegung  auslulirt. 

B(‘im  S c li  11  1 t e r gel  e n k wird  man  ant  die  gute  Fixirniig 
des  Bchulterldattes  achten.  .Man  stellt  sich  dalau  am  l)est(>n  hinter 
den  auf  einem  Stuhle  sitzenden  Patienten,  h'gt  die  (*ine  Hand  ritt- 
lings auf  die.  Schulterhöhe,  indem  tler  Dauimuiballen  sich  fest  in 
die  Fossa  suiiraspinata  ein)»resst  und  die  andenm  4 Finger  auf  die 
Clavicula  und  den  Broc.  coracoideus  zu  li(‘g(ui  kommen;  die  andere 
Hand  fasst  den  niierarm  kna|)p  über  dem  gebeugten  Fllbogeii- 
geli‘uk(^  und  sucht  nun  alle  physiologischen  (ielenksbewegungen 
ausznführen.  Ist  die  .\bduction  d<‘s  .\rnn^s  bis  zur  Horizonlal- 
stelliing  bereits  ausführbar,  wii'd  bei  dein  \’ersuche,  den  Arm 
darüber  hinaus  zu  eleviren,  die  Fixirung  des  Schulterblattes  auf- 
gegeben. Die  Fb'vation  di‘s  .Armes  über  die  Horizontale  ist  ja 
auch  b(‘i  normalem  Oiäenke  nicht  idiiie  Mitwirkung  des  Sidiulter- 
blattes  ausführbar.  Die  l'atieiitmi  suchen  oft  die  etwa  noch  schmerz- 
liafte  Flevation  des  .\rmes  durch  eine  Senkung  des  Rumpfes  zu 
paralysiren.  .Man  verhütet  dies  dundi  einen  einlächen  llandgritf, 
indem  man  mit  lieiden  Händen  die  correspondireiideii  Oberarme  des 
l’atienten  tasst  und  die  Elevation  beidersiuts  niaclit.  Es  ist  zweck- 
mässig. dabei  den  gesunden  .\rni  einen  Vorsprung  einhalteii  zu 
lassen. 

Fine  wirksame  Uebung  zur  Dehnung  der  vorderen  Kapsel- 
wand ist  folgend!' ; Der  Patient  stemmt  die  lläinli'  in  die.  Flanken; 
dabei  wird  vorausgesetzt,  dass  Patient  den  Vorderarm  wenigstens 
bis  zum  reclili'ii  \\  inki'l  llectiren,  den  Oberarm  in  einem  sjiilzeii 
\\  inlü'l  abduciri'u  kann.  D('r  .Massi'ur  lässt  nun  beide  Oberarme 
üb(>r  dem  Elllmgi'iigt'leiike  und  sucht  die  lelzteri'U  rückwärts  ein- 
ander möglichst  nahe  zn  bring(‘ii. 

l III  die  Flevation  des  (tberarmes  activ  zu  üben,  wird  Patient 
angi'wieseii,  den  Arm  tleissig  zn  hebi*n  und  inudi  verschiedeiK'ii  in 
i'iitsprei'lii'inler  HiiIk'  in  die  \\  aml  eingesclilageiii'ii  Haken  zu  lässi'ii. 
.\iicii  kann  liierbi'i  das  (Jewicht  d<‘s  Körpers  als  Hilfskraft  ver- 
wendet wenlen,  indem  Pali<>nt,  wälirend  er  den  Haken  fe.stliält, 
sich  auf  einen  niedrigen  Sitz  niederlässt. 

Ist  dii'  Beweglichkeit  freier  geworden,  wird  Patient  ange- 
wiesen, den  Olierarm  möglichst  zu  eleviren,  mit  der  anderen  Hand 
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die  eii(g-egvii»-(>,stn*clvto  Ihmd  der  kraiik(‘ii  Seite  zu  erfassen  und 
uaeii  der  gesunden  Seite  liiiiüherzuziidion.  ^laii  kann  diese  He- 
wegung  versehieden  wirken  lassen,  iinhun  die  Hand  vor  der  Brust, 
hinter  dein  ßüeken  oder  ülnn-  den  K'opf  dos  Patienten  vorbei- 
getiilirt  wird. 

Noeh  wirksamer  kann  die  Elevation  beeinflusst  werden,  wenn 
Patient  eine  Steilleiter  zur  Vertugung  hat.  Patient  steigt  auf  eine 
Sprosse,  erfasst  mit  den  Händen  die  höehste  erreiclibare  Sprosse 
und  \ersuclit  nun,  mit  den  Füssen  von  der  Sprosse  abgUdtend, 
frei  an  den  Händen  zu  hängen;  da  das  ganze  Körpergewicht  al.s 
•Hilfskraft  dient,  wird  der  Hang  anfangs  nur  wmiige  Secunden 
ertragen,  mit  vorselireitmider  Dehnuiig  der  gi'schruinpften  Kapsel 
auch  durch  mehrore  J\linuten,  so  lange  eben  die  vorhandenen 
^luskidkräfte  reichen. 

Kill  einfacher,  übi'rall  leiclit  zu  inpirovisirender  Hilfsapparat 
ist  ein  glatter  Holz-  oder  Eisenring,  der  mittelst  einer  starken, 
über  eine  an  der  Zimmerdecke  befestigten  Rolle  laufenden  Schnur 
aut-  und  abgezogen  werden  kann.  Wird  der  Ring  in  verschiedem'r 
Höhe  festgestellt,  kann  Patient  durch  Zugreifen  den  Arm  ent- 
sprechend eleviren.  liis  er  schliesslich  so  weit  gelangt,  frei  an  dem 
mit  beiden  Händen  gefassten  Ringe  zu  hängen,  umi  das  Köriier- 
gewiidit  theilweise,  endlich  ganz  als  Zugkraft  wirken  zu  lassen, 
indem  er  sich  anfangs  noch  mit  den  Fussspitzen  stützt,  später 
auch  auf  diese  Stütze  verzichtet.  Patient  kann  an  dom  Ringe  nebst 
den  activen  auch  jiassive  und  Widerstands-Bewegungen  üben  ; das 
Schiiltergelenk  wird  }iassiv  bewegt,  wenn  Patient  den  Ring  erfasst, 
ein  Gehilfe  denselben  an  der  Schnur  emporzieht  und  wieder  herab- 
lä.sst.  Wenn  Patient  das  Emporziehen  des  Ringes  und  der  Gehilfe 
das  Herabziehen  durch  den  Ihitienten  durch  Gegenzug  zu  hindi'rn 
sucht,  werden  wirksame  Widerstands-Bewegungen  ausgeführt. 

Die  Bewegungiui  des  E 1 1 b o g c n g e 1 e n k e s,  das  ein  (un- 
faches  Winkelgolenk  darstellt,  sind  dem  entsprechend  einfacher  und 
nach  den  bereits  angegelienen  allgemeinen  Regeln  auszuführen.  Jm 
Anschlüsse  daran  soll  auch  die  Drehbewegung  des  Radiohuineral- 
gelenkes  stets  geübt  werden,  indem  bei  Fi.virung  dos  Oberarmes 
der  Vorderarm  oberhalb  des  Handgelenkes  gefasst  und  rotirt  wird 
und  nicht,  wie  es  gewöhnlich  gescliieht,  an  der  Mittelhand,  weil 
bei  gleichzeitig  vorhandener  Beweglichkeitsbeschränkung  des  Hand- 
gelenkes dasselbe  schmerzhaft  gezerrt  würde. 

Bei  Bewegung  des  Handgelenkes  werden  die  ganzen 
Grupiien  der  eng  vi'rbundenon  Gt'lenke,  der  Radio-  und  l'liiocarpal- 
gelenkc,  der  Intercarpalgelenke  wie  der  (larpometacarpalgelenke 
gemeinsam  geübt,  indem  man  den  Wirderarm  knapp  über  dem 
Gelenke  lixirt,  die  Hand  knapp  über  den  Köpfchen  der  Mittelhand- 
knoclnm  erfasst  und  erst  Flexion  und  Extension,  dann  Ab-  und 
Adduction,  endlich  die  jene  Bewegungen  vorau.ssetzendon  Rotationen 
im  Handgelenke  ausführt.  Nur  die  Gidcnke  zwischen  dem  4.  und  ■>. 
3Ietacarpalknochen  und  dem  Os  hamatum  werden  auch  aligesondert 
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ueübt.  Tn  ilicsoii  Cieloiikoii  ist  auch  normaler  Weise  iMiio  ans- 
<(iel)i'>:(‘re  JtewegTiclikeit  vorlianden,  die  beim  Annähern  des  Kleiii- 
linger-  und  Daiimenballens,  beim  Zusammenlegen  der  Finger,  wie 
beim  Fanstscldiesseii  7.iir  ITenntziing  kömmt.  Ettenso  muss  das 
(ielenk  zwischen  dem  Os  niultang.  maj.  und  dem  .Metacarpus  des 
Oaumens  besonders  geübt  werden,  da  in  di(‘s('in  Gelenke  DorsaE 
lind  Volartlexion.  Adduction  niul  liesonders  ausgiebige  Abduction 
ausget’ührt  werden  soll. 

Die  steifen  F i n g e r g o 1 e n k e werden  beweglich  ge- 
macht, indem  man  die  einzelnen  Gelenke  zunächst  besonders  übt, 
die  Fle.xion  und  Exteiision  an  den  Interidialangealgelenken,  über- 
dies die  Ad-  und  Abduction  und  Rotation  an  den  .Metacarpopha- 
laugealgclenken.  Hierauf  worden  die  gleichnamigen  (ielenke  der 
4 Finger  gemeinsam  geüld ; sämmtlicln'  Oarpometacarpalgelenke 
und  je  eine  Reihe  di‘r  Interphalangealgidenke  durch  einen  lland- 
gritf.  indem  d(“r  .Masseur  .seinen  Daumen  ipier  auf  die  Wilartläche 
der  biündfeuden  l’lialaiigen.  den  Zeigetinger  auf  ihn*  Dorsalsi'ite 
legt  und  die  nöthigen  Ih^wegungen  lu'i  Fixirung  der  central  ge- 
legenen Tlieile  aust’ührt. 

Sind  die  einzelnen  Fiiigergelenke  durchgeübt  und  lieweglicher 
g(‘Worden,  kann  man  sämmtliclie  Fingergelenke  durch  tblgenden 
I laiidgritl' gemeinsam  üben.  .Man  legt  die  Volartiäche  seiner  eigenen 
Hand  aut'  die  Dersaltläclie  der  Hand  des  Ratii'iiten.  so  dass  die 
glcichnamigcii  .\l»schnitte  beider  Hände  sich  lierühren.  indem  man 
nun  die  Heiiguiig  seiner  Finger  ausfiihrt,  werden  die  Finger  des 
Patienten  passiv  niitgebeugt.  .\m  Schlüsse  der  Heiiguiig  schi(‘bt 
man  die  Spitzen  seini'r  hhnger  rasch  vor  in  die  Ihdilhand  des 
Patienten,  umgreift  dii*  (‘rsten  Phalangen  der  nun  gelieugteii  Fingi'r 
und  streckt  dicsellii'u.  Diese  Pebiing  kann  Patient  auch  mit  Hilfe 
seiner  zweiten  gesunden  Hand  .sellist  ausfüliren. 

Fine  gute  I ’nterstützuiig  liierliei,  namentlich  bei  noch  be- 
schränkter Heuguiig  der  Fingi'r,  gil»t  die  Verwendung  von  TTolz- 
kiigeln  oder  Holzcvlindern  ; dieselben  werden  in  die  llohlhand 
gelegt,  die  Finger  darülier  gebeugt,  angepresst  und  einige  Secunden 
in  dieser  Hage  erhalten.  Die  Finger  werden  daun  activ  oder  passiv 
gestreckt  und  die  Heuguiig  in  gleicher  Weise  wiederholt.  Durch 
Wahl  immer  kleinerer  Kugeln  oder  (jvlinder  werden  die  höheren 
(irade  der  Heuguiig  erreiclit.  Kann  es  der  Patient  ertragen,  ist  es 
vortheilhaft,  die  ülier  einer  solchen  Kugel  in  allen  Fiiigergelenken 
gebeugte  Hand  durch  eine  Flanellbinde  in  der  gleichen  Hage 
stundenlang,  auch  über  die  ganzi*  Xacht  zu  erhalten.  Durch  diese 
Vorübungen  kann  selbst  eine  sehr  steif  ge.wordene  Hand  bald  passiv 
und  später  auch  activ  zjir  T^iust  geschlossen  werden. 

Im  .Mlgenieinen  eilt  die  jiassivc  Hewoglichkeit  der  activen 
um  einige  (irade  voraus,  da  die  .Muskelkraft  der  kranki'ii  Fxtremität 
im  .Antange  nicht  ausreichend  ist,  die  noch  vorhandenen  Hinder- 
nisse in  gleicher  A\'eise  zu  überwinden,  wie  eine  muskelstarke 
Hiltskralt.  Patient  darf  daher  auch  nicht  unterlassen,  in  den  nicht 
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von  IToluiiigon  iiiisoofnlltoii  Slumlon  dio  Hand  trotz  d(>r  nnge- 
s(dii(*kton  Howognngon  Heissig  zu  allon  niöglitdien  liantiningon  “z u 
gehramdipii,  wßnn  er  bald  die  volle  Muskelkraft  und  die  notli\\x'ndi<re 
beselijckli(dikeit  wieder  erlangen  will. 

Itei  der  Bewegung  des  II  ü f tg  e 1 o n k e s wird  man, 
s()lm]d  ('in  ei-li(‘ldic|i('r  Unnl  von  Steifigkeit  vorliegt,  auf  die  ('.Kactc 
k ixirung  des  Beckens  durch  eiin'ii  Gehilfen  kaum  verzichten  können. 
-Der  Patient  li(.'gt  hierbei  mit  der  kranken  Extremität  inügliclist 
am  Rande  cunes  niedrigen  Hivans.  Hie  Hewegiingen  im  Hüftgelenke 
werden  bei  gestrecktem  oder  gebeugtem  Knie  ausgeführt.  Die 
Beugung  des  Kniegelenki's  hat  den  Vortludl  der  Ei-scIdalTung  dc'r 
am  I ntersclienkel  sich  inserirenden  biarthrodialen  Beugemuskel, 
wird  demnach  mit  Nutzen  lu'i  der  Flexion  des  Hüftgelenkes  ang('- 
.wendet.  .Man  fasst  den  Oberselienk('l  knai)]»  oberhalb  der  Fossa 
l>o]ditea  und  übt  die  Beugung  des  Hüftgelenkes,  indem  die  linke 
Hand  den  im  Knie  gebeugten  rnt(‘r.sclienkel  mitführt,  und  fügt 
spati'r  auch  die  Ab-  und  Adduction  (h's  g('beugteii  Hüftgelenkes 
hinzu. 

Die  B('W('gung  des  Hüftgeh'iikes  bei  gestre(ddem  Knii'gelenke 
hat  (h'ii  Mortlu'il  des  l;ing(,'ren  Hebc'larmes,  indem  die  bewegende 
Kraft  über  (h'ii  Kmüdieln  ihren  .\ngriifs|uinkt  nimmt.  lT('b('rdies 
wird  man  in  mamdn'ii  Fälh'ii  bei  gleicdizeitiger  Aflection  des  Knie- 
gelenkes auf  die  Ih'uguiig  (h'.sselbeu  verzichten  müssen.  Bei  den 
Bew('gung(‘n  (h's  Hüftgeleid<('s  steht  der  Masseur  an  der  gleich- 
namigen Seife  (h'S  Patienten  und  führt,  wenn  es  sich  um  die  rechte 
Seite  handelt,  di('  Beugung  in  der  \Veis(‘  aus,  dass  seine  rechte 
Hand  den  ( iiterstdieidvcl  kna|H)  über  den  Knöcheln  erfasst  und 
nach  aufwärts  führt,  während  die  linke  der  m()gii(dien  Beugung 
dos  Kni('g(‘lenkes  diiiadi  von  oben  geüljteii  (u'gendriick  entgegen- 
wii'kt.  Bei  der  Flexion  des  linken  Hüftgelenkes  wetdiseln  die  Hände 
ihre  Rolh'ii. 

Bei  der  Abdiiction  li(‘gt  die  eine  Hand  an  der  Innenseite',  bei 
der  Adduction  an  der  Auss('iiseit('  ih's  Kiiiegelenku's,  und  bringt 
die  Extremitäf  gleichzeitig  mit  der  am  l iite'rschenkel  zugreifemh'ii 
Hand  in  die  ('rwüns(dite  Stellung.  Dadurch  wird  ein  grösserer 
Kraftaufwand  ('rmöglicht,  und  die  sonst  mögliche  Zerrung  der 
Seite'iibänder  im  Kniegc'lenke  verhimh'rt. 

Zum  Schlüsse  werden  stets  Rotationsbewegungen  geübt,  die 
gleichsam  eine  (lombination  der  vorhergehenden  Hewegiingen  dar- 
stellen, und  dalu'r  eine  vorg('s(dirif teile  Bewegliidiki'it  voraussefzen. 
Si(‘  ges(dieh('n  zwi’ckmässig  la'i  gi'streckti'in  Kuiegelenki',  indem 
man  mit  di'r  ganzen  Extremität  erst  ganz  kleine,  dann  aihnähg 
grössi'i'e  Kegi'lmantelflächen  lieschri'ibf . Die  ('ine  Hand  lasst  dabei 
den  Dnters(dienk('l  oliei’  den  Knöcln'ln,  währi'iid  die  zweite  Hand 
wieder  das  Kni('gelenk  in  (h'r  Streckstellung  fixirt. 

Die  Beugung  d (>s  K n i i'ge  I e n k es  geschieht  zweckmässiger 
W'i'ise.  indem  der  Ub(>rs(dienkel  duiadi  eine  Hand  kiiaiiii  iiber  der 
Fossa  poplitea  unterstützt  und  nach  aufwärts  gedrängt  wird,  die 
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zweite  llimd  den  üiiterselienkel  über  den  Älalleolen  fassst  und  nacdi 
abwärts  zielit. 

Ist  eine  Contractnr  an  (dnein  nicht  anchylosirten  Knie^'eb'iilce 
vorhanden,  übt  man  die  i»assiven  Bewe^ungc'ii  in  der  Wei.se,  dass 
die  eine  Hand  das  Kniegelenk  von  oben  lier  fieji’en  die  Unterlajre 
drückt,  die  zweite  Hand  den  rntersclienkel  diircli  Zog'  in  Streck- 
stellung zu  briiig'en  versucht.  Hei  höheren  tiraden  der  (’ontractureii 
liegt  der  l^dient  besser  in  Hauchlage.  Der  .Masseur  lixirt  mit  eimu’ 
Hand  den  < dierschenkel  am  unteren  Gelenksende  durch  Druck  gegen 
eine  unnachgiebige  Unterlage,  und  führt  mit  der  andenui  Hand 
den  Unterschenkel  in  möglichste  Strecksteilung.  Zuerst  werden 
kleine,  leicht  von  statten  gehende  Excui’sionen  gemacht,  die  all- 
mälig  in  Hezuü’  auf  Kraftaufwand  und'  Ausdehnunu'  gesteigert 
werden. 

Eine  wesentliche  Unterstützung  dit'ser  pa.ssiveii  Hewegungen 
ist  die  aihnälige  Einwirkung  durch  Helastung.  Hei  vurhandimer 
Sti'eckstellung  eines  unvollkoinmen  und  schwer  zu  beugenden  Kni(‘- 
gelenkes  wird  man  am  Unter.schenktd  ein  Druck-  oder  Zuggewicht 
einwirken  la.ssen,  und  .so  nach  einer’  längeren  Zeit,  nach  einigmi 
Stunden,  oder  nach  einer  ganzen  Xacht.  eine  allmälig  herlau- 
geführt(‘  Heiigung  i'rzielen.  Di(i  Helastung  ge.schiidit  am  ('inlächsten 
durch  Sandsäcke,  dit'  a>if  ihm  freiliegenden  Unlersclnrnkid  aufgeh'gt 
Werden,  oder  durch  Gewichte,  die  mittelst  breiti'r  gepolsterter 
Gurten  aufgehängt  werden.  Indem  man  die  Last  schwächt  oder 
.steigert,  die  Ki'aft  näher  oder  entfernter  vom  Geleiiki*,  also  an  (‘inem 
kliunemi  odiu'  grö.ssereii  Hebelarme  wirken  lässt,  kann  mau  die 
bealisichtigte  Einwirkung  zweckeni sprechend  regiilirmi. 

Hei  vorhandener  Heiigecontractur  wird  mau  die  Helastung  — 
am  einlachstim  kleinere  und  grti.ssere  Sandsäcki'  — auf  dii'Sireck- 
seite  di's  Kniegelenkes  eiiiwirken  la.ssen.  odi'r  gleicht’alls  eimm 
G(‘wichtszug  am  Unterselnmkel  anbringeii,  der  jedoch  aufwärts 
gei'ii'htet  sein  sidl,  und  daher  mittelst  Hollen  hergi‘stellt  sein  muss. 
Das  eintachste  .Mittel  ist  dann  der  bekannte  llet'tpllasterzugvi'rliand. 
oder  wenn  dii‘s  Schwierigkeiten  machen  sollte,  ein  ähnlicher  aus 
einlaclnm  Hinden  hei'gestellti'r  und  wiedei'  häelil  alinehmitarer  Zug- 
verband. Durch  einige  Stunden  oder  über  die  Danei'  der  Xacht 
bh'ibt  ein  solcher  Vi‘rl)and  in  Ordnung,  und  leistet  dmi  gleichen 
Dienst,  wie  der  I leftpllasierverband,  und  hat  den  \’ortheil  der 
grössi'ren  I*einlichk('it  und  l)e(|iiemen  Entteniliarkeit.  Auch  die 
Anwendung  gut  pa.ssender  Extensionsgamaschen  ist  be(|iiem.  jedoch 
mit  grössi'ren  Kosten  verlnindeii. 

Um  die  a c t i v e F 1 e x i o n d e s K n i e g i»  1 e n k e s zu  übi'ii, 
lässt  man  den  Hatienton  sti'hi'inl  Iblgi'iide  Hewi'gungen  ausführen: 
Her  kranke  Fuss  wird  eine  Strecke  vorgesetzt  und  das  Knie  unter 
gleichzeitiger  \ or-  \nid  Hiickwärtsnoignng  des  Körpers  gebeugt 
und  gestreckt.  Dabei  wird  die  .M uskelkralt  des  Hatieideii  diii'ch  die 
Kiirperschwere  unterstützt,  (ieht  die  Fh'xioii  leichter  von  stallen, 
versucht  Ikilient  die  Heugung  mit  parallel  .stehendi'ii  Fn.ssen.  wobei 
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iiatiirlieli  das  gosmido  Knie  init;u-eb(Migt  werden  muss.  I)ie  Benguno- 
geseliielit  liaiiptsiielilieh  dnreli  die  Last  des  Körpers.  di(*  Streekiim*’ 
dnrcli  jMnskel kraft.  ' '' 

CBeiehzeitig  werden  11  ii  ft  - n n d S p r n n g g e 1 e n k.  wenn 
ancli  in  gerinp*rein  (lrad(!,  mitgetibt,  da  im  Stande  das  Kniegelenk 
nicht  ohne  ]\litbewegnng  dieser  l)eiden  (telenke  gebeugt  worden 
kann.  Lbenso  ist  die  Uelmng  der  sogenannten  Hocke  nur  bei  gleich- 
zeitiger Bewegung  der  genannten  drei  (udeidce  möglich. 

Bei  der  passiven  Bewc'gii  ng  des  S]»runggelenkcs  fasst 
derJMasseur  mit  der  einen  Hand  den  Lnter.scheidcel  knapp  olierlialb 
der  j\lalleolen,  mit  der  anderen  Hand  den  Kuss  unterhalb  der 
/ehencomniissur  und  lülirt  alh'  physiologischen  Bewc'gungen  in 
bekannter  A\  eise  aus.  Es' ist  zweckmässig,  bei  Flexion  und  Exten- 
sion (len  1 Jiterschenkel  an  der  Dorsakseite  zu  fassen,  damit  die 
Achilles.seline  nicht  in  ihrer  Beweglichkeit  leide.  Ebenso  wird  es 
passender  sein,  I)ei  Hebung  der  Pro-  und  Sn])ination  den  Thitiu- 
isclmmkel  so  zu  fassen,  dass  dei'  Daumen  auf  die  Strecksehnen,  die 
übrigen  Finger  aut  die  Achille.ssehne  zu  liegen  kommen,  damit  die 
Sehnen  der  Muse,  jteronei  und  des  Muse,  tibialis  post,  frei  bleiben. 

Die  active  Bewegung  geseliieht  durch  IMuskelkraft  bei 
erhobenem  Ihune,  oder  unterstützt  durch  das  Körj»ergewicht  im 
Stande.  Durch  Erhebung  der  Fusss])itzen  wird  die  Dorsalhexion 
des  Fusses,  durch  forcirte  Kniebeuge  und  bei  der  Hocke  Flexion 
durch  Bewegung  des  Unterschenkels  erzielt.  Beim  Erheben  auf  die 
Fus.s.spitzen  wird  eine  Streckung  im  Sprunggeleidvc  ausgeführt,  und 
wei’den  gleichzeitig  die  Pliala  igometatar.salgelenke  geübt.  Eine 
nützliche  ^ ariation  dieser  Hebung  ist  das  im  Zelnmstande  au.s- 
geführte  Fntfernen  und  Wiederanschlies.sen  dei‘  beiden  Kerseu. 

Bei  den  Zehengelenken  wird  man  höchtens  Veran- 
lassung linden,  die  üelenke  der  grossen  Zehe  zu  üben,  deren 
Beweglichkeit  von  dominirender  Wichtigkeit  für  den  lunmialen 
Gang  ('rscln'int.  l)i(>  nöthige  Beweglichkeit  der  ütuagen  Zehengelenke 
stellt  sich  beim  Gelmauche  der  Kxtremitiit  meist  spontan  wimler  her. 

Die  ersten  i)assiven  Bewegungen  bei  schwer  in  ihri'r 
Beweglichkeit  gehemmten  (ielenken  kann  man  auch  unter  Karko.^e 
ausfühiam.  um  eim'  grössei’e  Kraft  aufzuwenden  und  dem  Patienten 
die  oft  enormen  „vernichtenden“  Schnu'rzen  zu  ersparen.  Dr.  Metzger 
verwirft  zwar  jede  gewaltsame  Streckung  in  der  Narkose.  Es  muss 
zugegeben  werden,  dass  nach  dem  Langenbock’schen  Bri.sement 
lorco  das  in  unbrauehliarer  Stellung  lixirte  Gelenk  zwar  in  eine 
corrigirte  gebracht  wird,  j('doch  meist  in  dieser  verbess(‘rlen  Stellung 
ancliylosirt  bleibt. 

Ist  di(^  Beweglichkeit  des  Gehmkes  bei  den  umfangreichen 
und  vielseitigen  A'ei’ämh'rungen  überhaupt  nicht  mehr  zu  erzielen, 
ist  die  Erreichung  eines  in  itassendei’  Stellung  ancfiylosirten  Gelenkes 
das  wünschenswertiieste  Resultat.  Es  gibt  :dier  Contracliireji,  Ikm 
denen  man  nicht  sofort  die  Heberzeugung  erlangen  kann,  cs  sei 
absolut  kein  bewegliches  Gelenk  Jiielir  zu  erzielen,  obwohl  die 
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vorhandene  IJeweglichkeit  niiniinal  erscheint.  Ein  vollständiges 
Eriseinent  Ibrce  wird  in  solchen  Fällen  last  iininor  ein  anchylo- 
tisches  Uelenk  erzielen,  lierbeigel'iihrt  dnrcli  die  der  üjieration 
tolgi'iide  Keaction. 

Eine  in  der  Narkose  aiisgethhrte  t li  e i 1 w e i s e 8 t r e c k n n g 
wird  hei  nnniittelbar  daran ffolgen der  ]\1  a s s a gebe  h a n d 1 n n g 
in  manchen  Fällen  im  Stande  sein,  die  erzielte  Streckung  des 
(ielenkes  als  neuernnigenes  liewegniigsgebiet  zn  erhalten.  Die 
Massage  wirkt  liierbei  in  ähnlicher  Wei.se  wie  nach  Distorsionen, 
da  ja  ähnliche  Verletzungen  zu  Stande  kommen.  Wiederholt  man 
nach  einiger  Zeit,  nachdem  unter  der  Einwirkung  deiVNlassage  jede 
Heizung  im  Gelenke  verschwunden  ist,  einen  energischen  Streck- 
v('rsuch  und  neuerliche  Massage,  wird  man  in  nianchen  Fällen 
endlich  ein  gestrecktes,  aber  auch  Hectirbares  Gelenk  erzielen.  Die 
Streckung  oder  die  Deugung  erlangt  nicht  immer  die  normale 
Grös.se;  doch  ist  das  Gelenk  und  hiermit  die  betrell'ende  Extremität 
recht  gut  brauchbar.  Ich  habe  nach  diesem  Verfahren  mehr- 
mals, namentlich  an  Kniegelenken,  dieses  günstige  Hesultat  lieob- 
achtet.  Ich  hatte  hierliei  die  L'elierzeugung,  die  Gelenke  wären 
Itei  einem  einmaligen  liis  Strecksteilung  durchgeführten  Hrisement 
force  wohl  anchylotisch  geworden. 

Auch  bei  leichteren  Heweglichkeitsbeschränkungen,  die  vor- 
aussichtlich durch  lange  fortgesetzte  Massage  und  Dewegungen 
wohl  zn  behelien  wären,  kann  man  mit  \(trtheil  in  der  Narkose 
eine  einmalige  forcirte  Deugung  0(K>r  Streckung  vornehmen.  Man 
wird  das  gewünschte  gute  K’esultat  bei  der  dann  eingeleiteten  oder 
fortgesetzten  Mas.sagebehandhing  in  b(*deutend  kürzerer  Zeit  erreichen 
und  dem  Jhitienten  bei  den  l (*bungen  viel  Schmerz  ersparen. 

Wie  verhalten  s i c h M a s s a g e und  i h r e H i 1 f s- 
a c t i 0 n e n z u den  o r t h o p ä d i s c h e n M a s e li  i n e n V 

Auch  hi(‘rbei  gilt  die  Ansicht,  dass  sich  beide  in  ihnw  An- 
wendung durchaus  nicht  ausschliessen.  ln  vielen  Fällen  werden 
dit'se  Ih'wegungs-  und  Streckma.schinen  wie  sie  in  den  orthopä- 
di.schen  und  chirurgischen  Specialwerken  ang(‘gelien  sind,  von  lie- 
sonderem  Nutzetfect(>  sein,  wenn  man  sii'  gleichzeitig  oder  al)- 
w(‘chselnd  mit  der  .^la^sageltehandhlng  anweiidet.  Die  jiassiven 
Bewegungen,  die  durch  die  Bonnet'schen  und  nach  ihrem  Muster 
angefertigten  Maschinen  erzielt  werden,  dürfen  in  ihrer  Wirksam- 
keit nicht  überschätzt  werden.  Es  wird  von  der  B(*wegiing  der 
.Maschine  nur  ein  Theil  auf  die  Kxlremität  ülierti’agmi^  da  man 
schwer  im  Stande  ist,  selbst  durch  genaues  Aniiassen  und  Be- 
festigen der  nach  Mass  ode-r  .Modellen  gear)»eiteten  .Apparate  das 
Bewegern  der  Ivxtn’inität  in  der  .Maschine  zu  verhimhum.  ln  den 
meisten  orthopädischen  Instituten  kommen  überdies  Apparate  zur 
Anwendung  aus  <*iiier  Reihe  voi-handeiier  .Maschinen,  die  der 
Gi'(iss(‘  nach  passend  erscheinen.  Auch  sind  die*  von  den  Banda- 
gistem  nach  bestimmten  .Mustern  gelieferteni  Apparate  nicht  ganz 
correct  ennstruirt.  iJie  Extremität  wii’d  gewöhnlich  in  eine  Hall)- 
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liiine  gelagert  luu]  dtireli  einige  dorsale  Riemen  in  dersellten  be- 
lesiigt.  Diese  Art  der  Hetestignng  ist  ganz  nnz\vockinässi<r • der 
einzig  iielilige  iModns  ist  die  K i ii  sc  li  n ü r u n g der  Ext  re- 
in 1 1 a t I n e i n e V 0 1 1 k o m in  e n a n ji  a s s e n d e La  d e r k a i) s e 1. 
so  dass  jede  Hewegiing  derselben  auch  inögliehst  auf  die  Extre- 
initiit  üliertragen  wird.  Aber  selbst  liei  dieser  Anstnlirnii"-  wird 
die  an  solelieii  Aiiparaten  angebraelite  Ziigvorriclitiing  — iil)er 
Rollen  gespannte  Sebniire,  die  Patient  mittelst  passender  llandlialien 
bewegt  nicht  bedeutende  Wdderstämb’  iilierwinden  können 
niemals  in  ihrer  Leistiingslaliigkeit  der  Kraft  eines  tiiclitigen.  die 
passiven  Hewegiingen  selbst  aiisliilirendeii  iMassenrs  ancli  mir  aii- 
niiliernd  gleiclikoininen. 

fa'össere  W iderstände  wird  deinnacli  der  j\Jasseiir  mit  eigener 
Kraft  durch  forcirte  oder  diircli  niässigo.  aber  w'iederholte  Pewe- 
•giingen  zu  überwinden  snclien.  J)agegen  werden  die  erwähnten 
Jionnefschen  A])parate  ein  zweckmässiges  ^Mittel  sein,  die  ge- 
wonnene Pewegiiehkeit  leicht  und  glatt  ablaufen  zu  machen:  die 
\\  irkung  des  iMasseurs  iiiidet  hierbei  keinen  Ersatz,  sondern  eine 
Ergänzung. 

Sind  die  Widerstände  zu  bedeutend,  dass  man  sie  sellist  bei 
lorcirten  jiassiven  Pewegiingen  nicht  zu  überwinden  vermag,  will 
man  selbst  das  erwähnte  modilicirte  Jh’i.senient  force  vielleicht  wegen 
der  Gefahr  der  Narkose  A ermeideii  mler  hat  Patient  ein  solclu*s  Ver- 
faliren  trotz  der  sofort  eingeleiteten  .Massagebehandlung  schlecht  ver- 
tragen, kann  man  die  bekannten  Streckmasclijnen  anwenden,  deren 
alhnälige  W irkung  durch  .Schranbemirehungen  oder  durch  constanten 
elastischen  Zug  herbeigeführt  wird.  Auch  in  diesen  Källen  hat 
mir  die  ( Munbiiiation  dieser  Apparate  mit  der  .Mas.sige  ersjiriess- 
liche  Dienste  geleistet.  Ihitient  trägt  z.  Ih  den  Ap|iarat  dimdi  14 
Tage';  jeden  'lag  wird  die  Hchraube,  um  einige  rmdrehiingen  an- 
gezogen oder  der  elastische  Strang  stärker  gespannt.  Nach  die.ser 
Zeit  wird  der  Apparat  allgenommen  und  durch  14  Tage  massirt 
und  ilei.ssig  active  und  [lassive  Pewegiing  geübt.  DiirHi  diesen 
steten  Wech.sel  beider  Yerlähren  wird  man  oft  staunend  rasche 
und  ausgiebige  Erfolge  erzielen.  Gelenke,  die  anscheinend  voll- 
ständig steif  waren,  wenhm  in  einem  Zeiträume  von  (> — 8 Wochen 
beweglii'h.  ohne  dass  Patient  liesondere  Peschwerdeii  zu  er- 
leiden hätle.  Nach  diesi'r  Zeit  ist  auch  die  jMiiskelkraft  d(>r  Ex- 
tremität wiedergekehrt  und  jede  Reizungserscheiiiiiiig  im  Gelenke 
ge.schwuiiden.  Wendet  man  die.  Streckajiparate  allein  an.  lindet 
manchimn  eine  heftige,  Reizung  der  Gelenke,  statt  und  wird 
die  sofortige  .Minahme  des  Apparates  nothwimdig.  »Selbst  wenn 
die  Streckmaschine  die  ganze'  Zeit  gut  vi'rtragi'ii  wurde',  ist  eliiredi 
ehe  lauge  Ijnthätigke'it  uml  ehe  mange'lhafte'  Ernährung  eh'r  in  eh'ii 
Apparat  e'inge'pressten,  eliirdi  Rie'ine'ii  eiele'r  Ve-rschnürung  lixirte'ii 
Extri'inität  eliei  Eiim-fiem  elerse'lbe'ii  treitz  eler  hergestellten  Pe'We'g- 
Jiedike'it  neie-h  mangelhaft.  Erst  nach  vie'h'ii  Weie-hcn  wirel  elie'  Ex- 
tremität vedlstänelig  gebraiie-hsfällig. 


49 


Zu  den  Geleiikskraiikii eiten,  bei  denen  die  jNIassage  glänzende 
Kriblge  zu  verzeichnen  hat,  geliören  ferner: 

Die  Gelen ksneurnse  11. 

Urj^prünglich  bezeiehnete  man  mit  diesem  Namen  nur  jene 
eigenthümliche  (ielenksaffectioii,  bei  der  die  Datienten  über  grosse 
tSelimerzhaftigkeit  des  Gelenkes  klagen,  so  dass  die  Function  des 
Gelenkes  beschwerlich,  selbst  unmöglich  wird,  während  die  Unter- 
suchung keinen  olijectiven  })athtöogischen  Detund  constatiren  kann. 
Hei  genauer  und  oftmaliger  Untersuchung  gelingt  - es  manchmal, 
in  solchen  Fällen  geringe  A’cränderungen  an  den  Gelenksbildnern 
oder  deren  umgebmiden  (ieweben  zu  linden,  die  als  Folgezustände 
vorausgegangener  Verletzungen  oder  Kntzündiingen  anzuseheii 
sind.  Doch  stehen  die  geringen  (‘ruirten  V'ewinderungen  in  keinem 
richtigen  Verhältnisse  zu  der  Intensität  und  Ausbreitung  der  Schmerzen 
und  der  hieraus  residtiremhm  Functionsstörung.  Der  Zustand  ist 
demnach  als  h o c h g r a d i g e 1 o e a 1 e 11  y j)  e r ä s t h e s i e aufzu- 
fas.sen,  deren  l'rsache  wir  entweder  gar  nicht  zu  erkennen  im 
Stande  sind,  oder  di(i  in  constatirten  jiartiellen  psychischen  Störungen 
— Hypochondrie,  Hysterie  und  dgl.  — ihre  Hegründung  linden. 

Hetritft  die  Function.sstörung  die  unteren  Extremitäten,  wie 
in  den  meist(m  Fällen,  werden  solche  Jhitieiiten  durch  die  vor- 
handeneii  oder  eingi-bildcten  Schmerzen  gezwungen,  längere  Zeit- 
räume, ^Monate,  selbst  Jahre  hindurch  zu  liegen,  ohne  die  Extremität 
activ  zu  bewegen,  ln  d(>r  Folge  schwimhd  nicht  nur  die  Muskulatur 
der  betredenden  Extremität,  es  stellen  sich  auch  dii*  von  Menzel 
und  Heyher  beschriebenen  Veränderungen  an  den  Geleiiksbildnern 
sell)st  ein,  t's  leidet  endlich  durch  die  unpassende  Lebensweise  auch 
das  Allgemeinlielinden  in  schwerer  Weise. 

Die  .Massage  leistet  in  solchen  Fällen  vortreffliche  Dienste. 
Etwa  noch  l)e.stehende  pathologische  Veränderungen  an  der  Kapsel 
und  den  Händern,  an  den  jieriarticulären  (ieweben  können  beseitigt 
werden;  die  Hyiierästhesie  wird  that.sächlich  gemindert  oder  behoben; 
die  passiven  Hi'wegungen  machen  die  (ielenke  wieder  geschmeidig, 
di(^  activen  und  Widerstandsl)ew(‘guiig(‘n  ln'ben  die  Ernährung  und 
die  Kraft  (h‘r  .Mu.skeln.  Findet  Patient  wieder  Vertratien  in  die 
Gel)rauchstähigkeit  seiner  IvxtnMiiität,  ist  er  einmal  so  weit  gebracht, 
die  ersten  Gehversuche  zu  maclnm,  schwimlen  die  hauj)tsächlichen 
Schwi(u-igk(‘iten  oft  in  auftälleml  rascher  Weise,  so  dass  die  Kranken 
die  jahrelang  nicht  bcwegti'  Extremität  nach  wenigen  Wochen 
vollkommen  gebrauchsfähig  linden. 

Professor  Hillroth  st('llt  die  Hypothese  auf,  da.ss  in  manchen 
Fidlen  die  Schmerzhaftigk(‘it  d(‘r  (ielenke  durch  Anämie,  der  Knochen 
Ijedingt  ,s(M,  wie  z.  H.  .\iiämi(‘  (h'r  Schädelknocheu,  Ko{»fschmerzen, 
oder  .Vnämie  (‘iner  Exlnmiität  dui'i'h  'riirombose  eines  grossen 
Venenstammes  hettigi'  S(‘hmei'Z(‘ii  in  d(n'sell)en  veranlasst.  Auch 
bei  dieser  Annahme  wän;  die  wohlthätige  Wirkung  der  Massage 
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leicht  verständlich  ; wir  keimen  ja  die  Fähigkeit  derselben,  die 
Circulation  des  uiassirten  Bezirkes  zn  ))elel)en  und  zu  beschleunigen ; 
selbstverständlich  müssen  die  zu  (i runde  liegenden  Leiden,  allo-e- 
gemeine  Anämie,  Chlorose,  Erkrankungen  der  weiblichen  Sexinil- 
orpne,.  oder  eine  l)estehende  Ibsycliose  mit  den  entsprechenden 
Mitteln  bekämpft  werden. 

II.  E n t z ü n d u n g d e r S e h n e n s c h e i d e n,  d e r s u b c u t a n e n 
8 c h 1 e i m b e u t e I.  (t  a Ji  g I i o n. 

Bei  der  acuten,  alier  nicht  zu  Eiterung  tendirenden  Tendo- 
vagiiiitis,  die  durch  das  bekannte  knarrende  Beibegeräusch  bei 
Bewegung  der  Sehnen  charakterisirt  ist.  wird  man  gut  tliun,  die 
Hand  nicht  blos  auf  einer  Ruheschiene  zu  fixiren,  sondern  auch 
täglich  ein-  bis  zweimalige  kurze  Eftlenragesitzuugen  vorzunehnien, 
deren  Dauer  und  Intensität  in  den  nächsten  Tagen  allmälig  gesteigert 
werden  kann.  In  8 — 14  Tagen  wird  man  Heilung  erzielen,  oline 
Eecidiven  l)etürchten  zu  müssen. 

Bei  den  chronischen  Formen  der  Teiidovaginitis,  der  soge- 
nannten Hydropsie  der  Sehnenscheiden,  werden  energische  Streich- 
bewegungen mit  Reiben  und  Kneten  combinirt.  Durch  ausdauernde 
und  energische  Massage  gelingt  es,  selbst  sehr  veraltete  und  allen 
anderen  Heilmitteln  trotzende  Formen  zur  definitiven  Heilung  zu 
bringen.  Professor  Mosetig  beseitigte  so  eine  schon  ein  Jahr  lang 
bestehende  Teiidovaginitis  des  Muse,  extensor.  commun.  und  peronei 
in  5 Wochen.  Johnsen  berichtet  über  5 Heilungen  besonders  hart- 
näckiger Formen.  In  einem  Falle  von  Teiidovaginitis  der  Exten- 
soren beider  Hände  erzielte  die  Massage  erst  definitive  Heilung 
nach  153  in  2 Jahren  ausgeführten  Sitzungen. 

Bei  den  abgeschlo.ssenen  hydropischeii  Sehnenscheiden-Aus- 
stülpungen  — Ganglien  — die  bekanntlich  am  häufigsten  über 
dem  Handgelenke  an  den  Sehnen  dev  E.xtensoren  beobachtet  werden, 
wird  der  Inhalt  zunächst  nach  Sprengung  des  Sackes  durch  Finger- 
druck oder  Hammerschlag,  durch  subcutane  Discission  des  Sackes 
in  das  umgeliende  Gewebe  entleert,  und  dann  durch  Massage  zur 
Vertheilung  und  Resor]ition  gebracht,  und  die  Wiederansammlung 
der  Flüssigkeit  in  dem  sonst  leicht  sich  wieder  schliessenden  Sacke 
verhindert.  Ich  habe  z.  B.  ein  kleinapfolgrosses  Ganglion,  das  am 
Handrücken  seit  3 Jahren  sich  ausgebildet,  endlich  die  Function 
der  Hand  sehr  beeinträchtigt  hatte,  durch  ]\lassage  nach  vorher- 
gehender Discission  zur  definitixen  Heilung  geliracht,  trotzdem  eine 
erliebliche  Menge  sogenannter  Reiskörner  in  dem  Sacke  zu  tasten 
waren.  Nach  14  Tagen  war  der  ganze  Inhalt  zur  Resorption  gebracht. 
Recidive  trat  nicht  ein. 

Bei  den  Hydropsieen  der  subcutanen  Schleimbeutel  wird  die 
Massage  zweckmässig  mit  Compression  durch  Binden  oder  Heft- 
pflaster combinirt.  Professor  Mosetig  brachte  auf  die.se  Weise 
mehrere  Fälle  in  11 — 15  Tagen  zur  Heilung. 
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Sind  die  Wandungen  des  Sackes  bedeutend  verdickt,  wie  es 
bei  sehr  lang  bestehender  und  nialtraitirter  Bursitis  praepatellaris 
der  l)ienstl)üten  und  Betscliwestern  der  Fall  zu  sein  pflegt,  wird 
die  operative  Behandlung  am  Platze  sein ; ebenso  wird  bei  der 
acuten,  meist  zur  Kiterung  führenden  Bursitis  die  Kröflfnung  und 
Drainage  d((s  Sackes  die  richtige  Methode  sein. 

III.  M u sk  el  affec  t i 0 n e n.  Acute  und  chronische 

M y 0 s i t i s. 

Die.se  Krkranknngsformen,  die  gemeinhin  unter  der  nichts- 
sagenden Firma  di‘s  hvpothetischtm  iMuskeh'heumatismus  autgetührt 
werden,  sind  ein  l»esonders  dankbares  Feld  tür  die  Massage*. 

Diee  acuten  Fornn'n  verdankt'ii  ihre  Fntstehung; 

1.  Kiner  Krkälfnng;  2.  einer  F e b e r r e i z u n g 
d e s M u s k e 1 s ; ib  e i n e m T r a u m a. 

Alle  diese'  Se-häellie-hkeite'ii  können  als  Fntznndungsreiz  wirken, 
('irculatieuisstörungen  unel  Dildung  eine's  entzünellichen  Inliltrates 
im  .Muskel  veranlasse'ii. 

Der  eige'iitliche'  (!au.salne\us  zwise'hen  eler  Erkältung  und 
ele'ii  elarauf  folge'nele'ii  Kranklie'itserscheinungen  ist  nicht  ve)llständig 
klar  gvstellt  unel  be'ste'he*n  hie*rüber  eine  grosse  Keihe  erkläreneier 
Hypothesen.  Ke'ine*  elerselben  ist  genügenel  deirch  Versuche  begründet 
unel  mit  allen  liesebae-hteden  Thatsachen  vollkeemmen  übt'reinstimmend, 
elass  sie  eine  allge'inein  be't'riedige'neh'  Erklärung  eles  Erkältung.s- 
ve)rganges  abgebe'ii  könnte.  .la  es  gibt  ske'ptisclie  Stimmen  von 
gewichtigem  Klange,  elie'  überhauiet  ehe  .. Erkältung"^  als  Krankheit.s- 
nrsache  läugnen.  Wenn  man  am-li  zugelu'n  muss,  elass  mit  eliesem 
ätie)le)gise-hen  .Momente  vie'ltäe-h  Missbniuch  getrieben  wird,  se> 
müs.ste  man  eleich  absie'htlich  eine*  lie*stimmte  Beihe  veen  Beobach- 
tungen unel  Thatsachen  unbeachtet  lassen,  um  mit  Be'gi'ündung 
elie  Folgvkrankheiten  de'r  Erkältung  läugnen  zu  können. 

Nach  eien  jetzt  heuTSchenden  .Vnsichten  übt  die  einen  be- 
stimmten Körperltezirk  tre'flende  Erkältung,  ein  an  demselben  eluiTdi 
Luftzug,  fe'uchten  Winel,  jelötzlich  e*intretenden  Temperaturwechsel 
erzielter  erheblicher  AVärmeve'rlust  eine-n  Heiz  aus  auf  eine  Keihe 
l>eriphere'r  sensilder  Xervenzweige,  elie  denselben  zum  Centralnerven- 
systeme  fortleiten;  hier  wird  eler  Heiz  auf  ein  vasomotorisches 
Centrum  übertragen,  demzufolge  Gefässerweiterungen,  Hyperämieen, 
Circulationsstörungen  unet  eieren  Feilgeerscheinungeii  in  gewi.ssen 
jeeripheren  GeTässelistricten  entstehen.  Auf  diese  Weise  ist  die 
Thatsache  verstänellich,  elass  häutig  die  Hegion,  auf  welche  eler 
Erkiiltungsreiz  einwirkt,  und  elie*  in  der  Feelge  erkrankte  Körper- 
l'artie  erheblie-h  von  einander  entfernt  sein  können.  Treten  die 
krankliaften  Veräiielerunge*n  an  eler  veen  elem  Erkältungsreize  selbst 
getrotb'iie'n  Partie  auf,  müssen  wir  cntweeler  annehmen,  da.ss  elie 
re.'flectori.se-he  Uebertraguiig  eles  Heizes  auf  die  gleichen  peripheren 
Nerven  und  Gel'ässbezirke  stattgefundeii,  oder  dass  der  Erkältuiigs- 
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reiz  direct  die  peripheren  vasomotoriscli-tropliisclieii  Nerveiiaus- 
brcitmigen  Jjeeiiitlnsst  hat. 

iJie  Art  des  bei  dein  Hrkältniigsvorgange  gesetzten  Eeizes  ist 
keineswegs  mit  liestiinmtheit  erkannt.  Die  natürlichste  und  befrie- 
digendste Annahme  gibt  die  sogenannte  chemische  Theorie,  die 
Senator  u.  A.  betiirworten.  JJioselbc  sucht  ^das  schädliche  Princip 
in  einer  iMischiingsverändening  des  Dhites  und  der  Säfte,  und  zwar 
in  einer  al)iiormen  Säurebildung“*).  Xainentlieh  wird  die  INIilch- 
säure  als  Ursache  der  Störungen  bezeichnet.  Als  Ort  ihrer  Hildungs- 
stätte  ist  haui»tsächlich  der  jMuskel  bekannt.  Die  Physiologie  lehrt, 
dass  bei  der  JMuskelcontraction  eine  chemische  Umsetzung  statt- 
tindet,  deren  Zersetzungsjiroducte  Milchsäure,  (llyceriiiphosphorsäure, 
saures  phosjihorsaures  Kalium  und  Kohlensäure  sind.  Durch  den 
Krkältuiigsreiz  kann  nun  die  normaler  Weise  statttindende  Aus- 
scheidung dieser  Zersetzungsproducte  verlangsamt  oder  gehindert, 
und  hiermit  eine  Ernährungsstörung,  eine  entzündliche  Eeizung 
der  Gewebe  veranlasst  werden.  Durch  Transport  solcher  reizender 
Stoffe  auf  dem  A\'egc  der  Blutbahn  kann  auch  das  Auftreten  von 
entzündlichen  Erscheinungen  an  entfernten  Körperpartieen  erklärt 
werden. 

AVir  halten  uns  demnach  wohl  für  berechtigt,  in  Ueberein- 
stimmung  mit  den  durch  die  Erfahrung  bestätigten  Thatsachen, 
die  Erkältung  auch  als  Ursache  einer  Älyositis  acuta  anzu- 
sehen. Durch  Zugluft  entsteht  die  Myositis  cervicalis,  „der  steife 
Hals“,  oder  eine  Myositis  der  Lendenmuskel,  die  Lumbago  rheu- 
matiea,  der  sogenannte  Hexenschuss.  Wir  beobachten  oft,  dass 
durch  Erkältung  — z.  B.  bei  Abnahme  des  Hutes  iin  Freien  bei 
schwitzender  Kopfhaut  — eine  Myositis  der  IM.  oceipitalis,  tem- 
poralis  und  frontalis  entstehen  etc. 

Als  fernere  Ursache  der  jMyositis  kennen  wir  die  U e b e r- 
r e i z 11  n g d e r AI  u s k e 1 durch  übermässig  angestrengte  Function ; 
dieselbe  kann  durch  den  Willensimpuls  oder  durch  Anwendung 
des  faradischen  Stromes  herbeigeführt  sein.  Wird  dem  Aluskel  eine 
seiner  Leistungsfähigkeit  entsprechende  und  nicht  zu  lange  Zeit- 
dauer währende  Arbeit  zugemuthet,  werden  die  gebildeten  erwähnten 
Zersetzungsproducte  abgeführt  und  ausgeschicden.  Der  Muskel 
gewinnt  wieder  bald  seine  volle  Fuiictionstüchtigkeit.  Uebersteigt 
jedoch  die  ausgeführte  Arbeit  in  ihrem  Grade  und  in  der  Zeit- 
dauer die  normale  Grenze,  bei  der  Bildung  und  Abtuhr  der  Zcr- 
setzungsproducte  sich  noch  das  Gleichgewicht  halten,  tindet  eine 
übermässige  Anhäufung  der  sogenannten  Ermüdungsstofie  statt, 
die  wir  uns  wieder  als  Entzündungsreiz  wirkend  denken  können. 

Es  tindet  demnach  ein  ähidicher  Vorgang  wie  bei  (1er  Erkäl- 
tung statt;  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  durch  den  Erkältungs- 
eintiuss  die  Anhäufung  der  Zersetzungsproducte  durch  die  gestörte 


*)  Senator:  Krankheiten  des  Bowegungsai.paiates.  pag.  24,  in  Ziemsseu  s 
Handbuch  der  Pathologie  und  Therapie  Bd.  Xlll. 


53 


Abl'iilir.  b*"i  tlßi'  Uolteniiüdnng  dos  Musktds  durch  die  vennohrte 
Ihidmig  dorselbeii  bogniiidot  ist.  Solbstrodond  wird  dio  voranlasste 
IStörung  um  so  erliebliclior  sein,  woiiii  beide  Momente  zusamineii- 
wirken,  wimn  eine  Krkiiltung  den  übermüdeten  Muskel  trift’t. 
Kb('iiso  W('rden  alle  jene  .Moimmte,  dio  den  spontanen  Ausgleich 
auf  dein  Mh'ge  des  normalen  Stoffwechsels  erschweren,  eine  der- 
artige Kntstehuiig  der  Alyositis  begünstigen. 

L('ute.  die  in  Folge  ihres  Alters  od»>r  ihrer  Individualität  einen 
langsameren  und  wenig  energiscdien  Stoffwechsel  halien,  solelie.  die 
au  Herz-  od('r  Arterimikrankheiten.  an  anämistdien  Zuständen  leiden, 
werden  wohl  für  diese  Vorgänge  eine  erhöhte  Disposition  besitzen. 
Störungen  in  der  Ciivulation  und  mangelhafte  Dlutljeschaffeuheit 
werden  die  Zufuhr  von  Arbeitsmaterial  und  des  nöthigen  Saucr- 
stolles.  wie  die  Ald'uhr  der  auszusidieidendeu  Stoff'wechsi'ljtrodueto 
gh'iidier  Weise  be(‘iiiträehtigon.  Kbenso  wird  sitzende  Lelienswcise, 
mangelnde  Köriierb(>wegung  iii  frt'ier  Luft,  bei  der  hierdurch  ver- 
anlasstmi  'l’räglieit  der  (’imilation  und  Verlangsamung  des  Stoff- 
weehsids,  die  Fntsteliuiig  derartiger  Zustäinb“  begünstigen,  die 
gemeinhin  als  Aluskelrheumatismus  liezeichnet  werden. 

Line  fernere  I rsaehe  der  .Myositis  kann,  wii*  oImmi  bereits 
angegelien,  ein  den  .Muskel  treffendes  Trauma  sein.  Lin  Sehlag, 
ein  Stess,  eine  Dehnung  (»der  Zerrung,  eiiu'  ausgiidiigo  anormale 
Lagev(‘rsehiebung  (b.'s  .Muskels  mit  oder  ohne  Zerreissung  einzelner 
Fibrilltm  kann  das  veranlassende  .Moment  sein.  Diese  k'orm  der 
^Myositis  wird  von  einigen  .\utoren  als  tranmatisidie  Insufticienz 
der  .Muskel  beschrielieir'-  . Dies(‘r  Name  charakterisirt  keinesw(»gs 
den  pathologis(dien  Drocess.  bc'Zeichiiet  vielmehr  das  ätiologische 
.Moment,  und  legt  das  Hauptgewicht  auf  das  in  der  Folge  auf- 
tretende Symptom  der  J*ares(‘.  das  jedoch  auch  den  anderen  nicht 
traumatischen  Formen  der  Alyositis  znkommt. 

Alh'  genannten  Schädlichkeiten  rufen  Circulations-  und  Lr- 
nälirungsstörung(m,  in  der  Folge  Lxsudafionen  hervor,  die  zwischen 
Lerimysium  und  .Muskelsulistanz,  oder  auch  zwischen  die  einzelnen 
Fibrillen  abg(‘lagert  werden. 

Oft  macht  sich  als  einzigc»s  Syjn]»toin  der  Schmerz  geltend, 
der  entweder  bei  den  \'ersu(dien,  den  Aluskel  zu  liowegen,  oder 
sellist  im  Knhezustande  spontan  auftritt.  Der  Schmerz  wird  ent- 
weder am  Orte  der  Lrkrankung  sell)st  gefühlt,  oder  strahlt  nach 
verschiedenen  Kichtungen  in  die  jieriiiheren  AJuskeltheile  aus,  und 
tritt  hier  in  manchen  Fällen  InTtiger  als  am  Orte  der  Lrkrankung 
aut.  Diese  Lrscheinung  täus<'ht  häutig  den  Kranken  und  den  Arzt 
über  den  eig(>nt liehen  Sitz  der  Kranklnut. 

Schwellung  des  Muskels  wird  nur  l»ei  gi’össerer  .Exsudatmenge 
vorhanden  sein.  Sie  fehlt  häulig  ganz,  oder  ist  wenigstens  w(.»gen 
Tiellage  des  Alusk(‘ls  incht  erkennl)ar.  Die  Function  des  Muskels 
ist  mit  Schm(.‘rzen  verbunden,  die  Contractilität  herabg(,»setzt. 

*)  Vide  Lücke : Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie.  Bd.  XVIII. 
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Selbst  die  coiistanteii  Veränderimgeii  in  der  Ooiisistenz  des 
Muskels,  die  durch  Palpation  eniirt  werden  müssen,  können  durch 
Tiel'lage  des  Muskels,  der  von  anderen  Muskelschichten,  von  Sehnen 
und  Fascien  überlagert,  von  einem  mächtig  entwickelten  Panni- 
ciihis  adiposns  bedeckt  ist,  schwer  zu  constatiren  sein. 

Die  Schwierigkeit  der  Diagnose  bei  acuter  Myositis  erklärt 
die  Thatsache,  dass  diese  Zustände  relativ  selten  zur  Beobachtung 
kommen. 

Moseugeil  schildert  den  Befund  bei  der  Palpation  mit  präg- 
nanter Bezeichnung  in  folgender  Weise:  Der  Muskel  hat  weder 

die  halbflüssige  Beschaffenheit  des  nicht  confrahirten  Muskels,  noch 
die  feste  elastische  Härte  des  contrahirten.  Er  zeigt  eine  gewisse 
Härte  und  Eesistenz , aber  ohne  rechte  E 1 a s t i c i t ä t. 
AWihrend  der  normale  Muskel  beim  Kneten  sich  reflectorisch  zu- 
sammenzieht und  hart  wird,  bleibt  die  Oontraction  des  erkrankten 
Muskels  ganz  aus,  oder  tritt  nicht  in  gehöriger  Weise  ein;  es  tritt 
ein  Zustand  ein,  den  man  am  besten  als  gallertartiges 
S t e i f w e r d e n bezeichnen  kann. 

Bei  Druck  ist  nicht  der  Muskel  in  seiner  ganzen  Ausbreitung 
schmerzhaft;  doch  worden  stets  einige  schmerzhafte  Druckpunkte 
gefunden,  die  vielleicht  dem  Eintritte  der  grösseren  Nervenästchen 
entsprechen. 

Häufiger  wird  die  chronische  Myositis  beobachtet,  ebenfalls 
als  chronischer  Mnskelrheumatismus  angeführt '''). 

Die  chronische  Myositis  ist  manchmal  ein  Folge- 
zustand der  Myositis  acuta,  die  allerdings  häufig  übersehen  wird, 
oder  unter  der  Maske  einer  anderen  Erkrankung  abgelaufen  ist;  die 
Myositis  chronica  kann  auch  selbstständig  ohne  acute  Vorboten  auf- 
treten  und  wird  besonders  durch  die  einzeln  oder  multipel  auf- 
tretenden Indurationen  charakterisirt.  Diese  sind  umschriebeno, 
bei  Druck  meist  empfindliche  Wucherungen  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes; sie  wurden  zuerst  von  Froriep  als  r h e u m a t i s c h e 
M u s k el  s c h w i e 1 e n l)eschri6ben.  Froriep  vermisste  dieselben 
bei  150  Fällen  von  „liheumatismus“  nur  zweimal.  Sie  werden 
nur  bei  gründlicher  Palpation  auHufinden  sein.  Dabei  muss  man 
stets  erwägen,  dass  der  Sitz  des  Schmerzes  nicht  immer  die  Stelle 
der  Schwiele  ist.  Um  dieselbe  zu  finden,  muss  man  die  Schmerz- 
punkte aufweisende  Muskulatur  in  weitem  Umkreise  untersuchen. 
Geschieht  dies  nicht,  wird  die  Schwiele,  besonders  wenn  sie  einzeln 

*)  Letztere  Bezeichnung  ist  durchaus  unpassend.  Die  ursprüngliche  Be- 
deutung des  Wortes  „Rheuma“  ist  längst  gegenstandslos  gevTorden  und  blieb 
die  Beigabe  des  Wortes  „rheumatisch“  beliebt,  wenn  man  als  Ursache  der 
Erkrankung  eine  Erkäl  ung  supponirt.  Wie  wir  aber  oben  erwähnt,  sind  auch 
andere  Ursachen  der  Myositis  constatirbar.  Kann  man  die  Bezeichnung 
„Rheuma“  nicht  missen,  so  soll  sie  wenigstens  auch  hier  für  jene  Formen  von 
Myositis  reservirt  bleiben,  die  wir  als  Erkältungskrankheit  ansehen.  Wir  würden 
dadurch  die  Myositis  rheuniatica  von  der  Myositis  tranraatiea  unterscheiden. 

**)  Froriep,  Beitrag  zur  Pathologie  und  Ther.apie  des  Rheumatismus. 
Weimar,  1883. 


aut'tritt,  leicht  nberselicn.  Wer  viel  massirt,  wird  bald  auf  das 
relativ  häuti;?e  A^orkunimen  derselben  aufmerksam.  Die  massirendeu 
Finger  drücken  tief  in  die  (iewebe  und  fühlen  jede  Unebenheit, 
jeden  AVechsel  der  Eesistenz.  Treten  die  Schwielen  in  einem 
31uskel  oder  in  einer  Aluskelgruppe  multipel  auf,  hat  der  Masseur 
den  Findruek,  als  wäre  das  Muskelgewebe  von  erbsen-  bis  hasel- 
nussgrossen, derben  Knoten  durchsetzt.  Auch  im  subcutanen 
Ihiidegewebe  tindet  man  resisteiitere  Stellen. 

Die  Function  solcher  Muskel  wird  dem  entsprechend  beein- 
diisst,  die  electromotorischo  Contractilität  heraligesetzt.  Betrifft  dieser 
Zustand  grössere  Muskelgruj)])en  einer  Extremität,  wird  der  nor- 
male Contour  derselben  verändert,  ilire  G(*brauchstähigkeit  erheblich 
beschränkt.  In  der  Folge  tritt  auch  Atrophie  der  betroffenen 
Aluskeln  hinzu,  ilie  durch  den  Nichtgelirauch  der  Extremität  nur 
Ix'güu.stigt  wird. 

Der  Zustand  wird  häutig  verkannt  und  als  Xerven-  oder 
Gelenksatfection  aufgetässt.  Ich  habe  eine  Reihe  von  Fällen  ge- 
sehen, die  langem  als  Xeuralgie,  chronische  Coxitis,  Ischias  geführt 
wurden  und  bei  genauer  Unt('rsuchung  sich  als  typische  Myositis 
entpui»pteu.  Durch  eine  derartige  Affection  der  Nackenmuskel  kann 
eine  Cervical-  und  Dccii)italneuralgie,  l)oi  Affection  der  Vorderarm- 
und  Dberarmmuskel  eine  Neuralgie  <les  Nerv,  radialis  oder  ulnaris, 
liei  einer  Alyositis  der  Oljerschenkelmuskulatur  eine  Ischias  vorge- 
täuscht werden,  (h'wisse  Unregelmässigkeiten  im  Verbreitungs- 
bezirk(‘  des  Schmerzes  werden  die  Affection  eines  bestimmten  Nerven- 
stammes  zweifelhaft  machen,  eine  genaue  Palpation  der  betndfenden 
Muskel  wird  bald  sicheren  Aufschluss  geben.  Liegen  die  gefun- 
denen Schwielen  in  der  Nabe  eines  grösseren  N('rvenstammes,  wird 
die  Schmerzhartigkeit  dessell)eii  l)egründet  erscheinen.  Betrifft  die 
Affection  eine  iMuskelgruppe,  die  das  Schulter-  oder  Hüftgelenk 
umgibt,  kann  bei  obertlächlicher  Ih'obachtung  das  Bild  einer  chro- 
nischen (ielenkserkrankung  gegeben  erscheinen,  da  die  Bewegung  des 
(ielenkes  schmerzhaft,  durch  den  Nichtgebrauch  der  Extremität  das 
(it'lenk  überdies  wirklich  versteift,  auch  passiv  schw(‘rer  beweglich 
geworden  sein  kann. 

l eher  den  pathologisch-anatomisclnm  Befund  gibtAug.Förster*) 
in  kurzen  Worten  ein  anschaulicl:es  Bild.  „Es  findet  sich  Hyperämie 
der  (äj)illar(Mi,  Bildung  eines  täililosen,  serösen  oder  zähflüssigen, 
gallertartigen  Exsudatc's  zwischen  den  Primitivbündelii.  Die  Mnskel- 
substanz  ist  enttarbt,  graugelb,  ihre  Consistenz  verändert.  Die 
Primitivbündel  afrophiren,  verlieren  Läng.s-  und  Querstreifen ; es 
treten  Körnchen  und  Fettzellen  in  dens(‘lben  auf;  einzelne  Fibrillen 
verwandeln  sich  in  Reihen  von  Fettkügelchen.  Ausgang  in  Zerthei- 
lung  oder  in  Bildung  der  ..rheumali.-chen  Schwiele“:  Atrophie  der 
Muskelsubstanz  mit  Ilypertroidiie  des  iiderstitiellen  Bindegewebes.“ 

*)  A.  Förster:  Handbuch  der  path.  Anatomie,  1863.  Vide  auch  die  an- 
deren Lehrbücher  der  paih.  Anatomie  von  Birch-Hirscbfeld,  Rindfleisch 
und  Anderen. 
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Die  Therapie  hat  die  Aufgali(>,  die  (’ircidatioiis-  und  Er- 
niihniiigsstörungeii  zu  beseitigen,  das  Exsudat  oder  die  bereits  ge- 
bildete Sc-lnviele  zur  Resorption  zu  bringen,  die  bei  clironischen 
Eällen  etwa  eingetretene  Muskelatroidiie  zu  helien,  die  normale 
Function  des  Muskels  wieder  herzustellen  und  die  bei  längerem 
Bestände  der  Erkrankung  eingetretenen  secundiiren  Veränderungen 
der  (ielenke  wieder  rückgängig  zu  machen. 

Die  meist  übliche  Therapie  bestand  bei  acuten  Formen,  dem 
sogenannten  acuten  Muskelrheumatismus,  in  Ap]»lication  von  Senf- 
teigen,  trockenen  Schrüpfköpfen,  Friessnilz-Umschlägcn,  Eijireibung 
von  verschiedenen  tlüchtigen  lanimenten.  Bei  der  chronischen 
Form  mit  Exsudat-  und  SchwielenbiJdung  und  secundärer  partieller 
Muskelparese  sind  warme  Wannenbäder,  J)ampfbäder,  Faradisation 
oder  Euren  in  den  lieissen  inditierenten,  in  den  Schwefel-  und 
Soolbädern  in  (iebrauch. 

Diese  thera]>eutischen  Massnahmen  haben  den  Endzweck, 
in  den  leidenden  Korpertheilen  eine  lebhafte  Fluxion  zu  erzielen, 
oder  die  Oirculation  im  Allgemeinen  zu  beschleunigeu  und  auf 
diese  Weise  die  Lösung  der  Circulationsstörung,  die  Aufsaugung 
der  Exsudate  zu  befördoni.  Nur  die  Faradisation  wirkt  der  ein- 
getretonen  Muskelparese  direct  entgegen. 

In  vollkommenster  Weise  wird  die  M a s s a g e den  oben 
bezeichneten  Anzeigen  gerecht.  J)urch  sanfte  Streiclibewegungen 
werden,  wir  die  Resorption  von  Exsudaten  bei  den  acuten  Eornien 
begünstigen;,  gilt  die  Ansammlung  und  Ablagerung  der  soge- 
nannten Ermüdungsstotfe  als  Ursache  der  Muskelerkrankung, 
werden  wir  durch  StreicheJi  und  Kjieten  dieselben  zur  Aufsaugung 
bringen,  also  die  KraJikheitsursache  selbst  beseitigen  können. 
Paretische  IMuskel  werden  durch  Kneten  und  Klopfen  in  ihrer 
Ernährung  und  Functionstähigkeit  gehoben,  vorhamlene  Schwielen 
durch  energisches  Reiben  und  Kneten  beseitigt.  Die  secundären 
Veränderungen  der  Gelenke  werden  durch  passive  Bewegungen 
behoben,  die  normale  Gebrauchsfiiliigkeit  der  betroffeneji  Extremität 
durch  active  und  Widerstandsbewegungen  wieder  hergestellt. 

Die  Combination  der  Massage  mit  Bädern  und  Faradisation 
wird  selbstredend  im  gegebenen  Falle  nur  von  Nutzen  sein.  Ich 
habe  auf  diesem  Woge  eine  Eeihe  schwerer,  lang  bestandener 
Muskelatfectionon  zur  Heilung  gebracht,  die  allen  gebräuchlichen 
Mitteln  hartnäckig  widerstanden  liattcn. 

Boi  chronisclien,  mit  grösseren  Veränderungen  der  Muskulatur 
einhergehendeu  Fällen  kann  nur  eine  energische  und  ausdauernde 
Behandlung  zum  Ziele  führen.  Berghnianii  beschreibt  einen  Fall 
von  iMyositis,  bei  dem  nach  längerem  Bestände  Abmagerung  und 
Schwäche  der  Hand-  und  Vorderarmmuskel  eingetreten  war  und 
trotz  Anwendung  des  electrischen  Stromes  stetig  zunahm.  Nach 
7 Wochen  war  die  Muskulatur  der  Hand  I.)einahe  ganz  geschwunden, 
die  Finger  hatten  die  charakteristische  Klauenstellung  bekommen. 
Die  Farbe  der  Hand  war  livid,  Temperatur  herabgesetzt,  die  elec- 
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trisclie  Krregbiirkoit  der  Muskel  miiiiiual.  Der  Kranke  konnte  die 
Hand  absolut  nielit  niclir  gebrauchen.  Naeli  4nu)natliclien  energi- 
schen Massage-jManipulatioiU'ii  waren  die  Muskel  erholt,  normal 
erregbar,  die  Hand  war  normal  teniperirt.  hatte  ihr  livides  Aus- 
sehen verloren  und  blieb  vollkommen  gebrauchstahig. 

Ein  anderer  Kranke  hatte  seit  einem  Jahre  Schmerzen  in 
der  rechtem  Hüfte,  von  hier  bis  zum  Knie  ausstrahlend.  Der 
Kranke  konnte  sich  auf  das  Hein  nicht  stützen  und  nur  luit 
Krücken  gedum.  Die  Schmerzen  traten  auch  bei  Nacht  in  heltiger 
AVeise  auf,  wenn  di'r  Kranke  auf  <h'r  leidenden  Seite  lag.  J’assive 
Heweguiig  war  frei,  wenn  sie'  langsam  und  veersichtig  gemacht 
wurde;  be'i  brüsken  Hewe'gungen  trat  seelbrt  se-hme'rzhalte  (\)ii- 
tractieen  eler  Dbe'rschenke'l-  unel  ( iesässmuske'l  ein.  Der  Kranke* 
kemnte  auch  Jiiclit  lauge  sitzen,  ohne  elass  sieh  heltige  Schmerzem 
einstellten.  Die  rntersuehung  ergab  Anschwe'llung  eler  Hült- 
ge'gend  unel  eles  ( •be'rsedienkels.  DiejMuskel  waren  we'iiiger  elastisch, 
zeigten  inelurirte'  Stellen.  iMassage  elurch  2‘/2  -M*'iiate  (erzielte  veell- 
stäiulige  Heilung. 

Ilerglimanii  unel  llelle-dav  be'richtein  über  eiuee  Reihe  anaheger 
EälU',  die  in  8 — 10  ^VeHdlen  eluredi  Massage  geheilt  wurelen,  naedi- 
deni  sie  Monate,  selbst  Jahre  lang  bestanden  unel  jeder  'riierapie 
getreetzt  hatten.  Von  bese»ndere*m  Interesse  ist  lolgender  Kall; 
Ein  junges  Mädche'ii  hatte  vor  1 '/<?  Jahren  uaedi  e'iue'in  Seebade 
idedzlich  Sedimerzen  im  Ellboge'ii  bokouimeii,  diee  mie-h  elein  N oreler- 
arm  ausstrahlte'ii  und  uae'h  einer  Woedie  speeutaii  sich  verletren. 
Naedi  einige*!’  Ze*it  trat  Schwäche  und  ,\bmage*rung  der  llaiiel  ein; 
es  ti’ateii  zuiiäedist-  bei  der  .Vrlteit,  später  auedi  spontan  Schimu’ze*n 
im  Hauelgeleiike*,  im  Daumen  unel  in  eh*u  l(*tzte*n  zwei  Fingern  ein. 
Eil!  Arzt  massirt(^  das  Handg(*leuk,  das  er  al'ticirt  glaidde,  aber 
ohne  jiMleii  Erfolg.  Herghmann  fand  die  Hand-  und  Vorder- 
armmusk(*l  in  ihrer  Consisteiiz  verändert,  unelastisch,  das  Itaiid- 
geleuk  und  die  Kiiigergelonke  waren  noi’iual.  2 ^loiiate  lang 
täglich  geübte* 31  as.sag(*  der  afficirten  Muskel  erzielte  vollständige 
Heilung. 

W(*gen  des  eig(*nthümlichen  Krankheitsbildes  ist  auch  der 
voll  Jb’ofessor  (lusse'iibauer  publicirte  Fall  bemerkenswerth.  Eine 
Dame*  halte  seit  .lahreii  heftige  Schmerzen,  die  vom  Nacken  an 
der  rechten  Seite  der  Halswirbelsäule  be'ginnend,  über  die  rechte 
Schulter  bis  in  den  A'orderann  sich  ausbreiteten.  Wegen  der 
heftigen  Schmei’ze'u,  die*  jede  Hewegung  des  Armes  hervorrief, 
musste  Ratientin  d(*n  Arm  in  der  Schlinge  tragen.  Die  Schmerzen 
verursacliten  schlaflose*  Nächte.  Verschiedene*  Mittel,  auch  Eh'ctri- 
cilät  wäre*!!  vergeMich  versucht.  Die  Untersuchung  ergab:  Die 
Nackenmuskeln,  amdi  der  Deltamuskel  an  der  rechten  Seite  waren 
geschwollen,  iutiltrirt,  mit  zahlreichen  knolligen  Verdickungen. 
Steiligkeit  der  Sediulter,  im  minderen  (irade  auch  des  Ellbogen- 
uml  Handgele'nkcs.  31assage  durch  14  Tage  erzielte  guten  Erfolg. 
Die  Muskel  fühlten  sicli  normal  an,  die  Verdickungen  waren 
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nach 
normal,  nach 


grosstentheils  gescliwnnden,  die  Bewegungen  sclimerzfrei  und  nn- 
gelieinmt.  Schliesslich  erfolgte  vollständige  Heilung. 

Herglind  berichtet  über  einen  Fall  von  Myositis  der  .Muse, 
cucularis  rhoinboid.,  levator  Scapulae  und  der  sealeni,  die  säinmtlich 
gesch^^  ollen,  intiltrirt,  unelastisch,  bei  Druck  schmerzhaft  waren. 
Druck  auf  die  Muse,  sealeni  verursachte  constant  Hustenreiz.  Nach 
4 Sitzungen  war  Schmerz  und  Hustenreiz  geschwunden; 

8 Sitzungen  war  die  Heschaffenheit  der  Muskel  fast 
15  Sitzungen  war  vollständige  Heilung  eingetreten. 

Johnsen  berichtet  über  19  Fälle  von  Mvositis,  von  denen 
11  durch  Massage  geheilt,  8 erheblich  gebessert  wurden. 

Zum  Schlüsse  wollen  wir  noch  den  von  (Hess  publicirteii 
Fall  wegen  des  eigenthttmlich  seltenen  Befundes  mittheilen. 

Ein  Mann  von  48  Jahren  hatte  durch  einige  Wochen  „rheu- 
niatische“  Schmerzen  in  der  unteren  Hälfte  des  Oberschenkels.  Es 
bildete  sich  allmälig  eine,  den  Oberschenkelknochen  evliiiderfürinig 
umgebende,  bei  Druck  schmerzhafte  Geschwulst.  Der  Kranke 
konnte  den  Oberschenkel  activ  nicht  bewegen.  Die  Haut  war  ver- 
dickt, ödematös.  Die  Geschwulst  betraf  die  Gegend  des  Muse, 
rectus,  va.st.  int.  und  vast,  ext.,  tensor  fasciae  latae  und  des  biceps. 
Alle  Muskeln  fühlten  sich  bretthart  an,  dem  Knochen  fest  auf- 
sitzend  und  waren  bei  Druck  schmerzhaft.  Diagnose:  Knochen- 
abscess,  Osteomyelitis  mit  i)eriostaler  Auflagerung  oder  centraler 
Tumor.  Bei  einer  von  Prof.  Trendelenburg  gemachten  Probeincision 
erwiesen  sich  Knochen  und  Periost  normal;  dagegen  zeigten  die 
Muskel  eine  eigenthümliche  Verfärbung,  als  wären  sie  fettig  oder 
wachsartig  degenerirt.  Nach  Heilung  der  Incisionswunde  begann 
Giess  die  Behandlung  durch  Massage.  Es  wurden  täglich  2 Sitzungen 
vorgenommen,  nach  10  Sitzungen  auch  Salzbäder  und  Douchen 
angeordnet.  Nach  40  Sitzungen  war  die  Geschwulst  geschwunden, 
die  Muskeln  auch  bei  Druck  schmerzfrei.  In  Wochen  erzielte 
Giess  vollständige  Heilung ; die  Muskulatur  fnnctionirte  wieder  nor- 
mal und  die  Extremität  war  vollkommen  gebrauchsfähig. 

Bei  der  I\lyositis  ossificans  wird  Massage  begreihicherweite 
Wirkung  sein.  Hat  sich  eine  Myositis  purulenta  entwickelt, 
selbstverständlich  die  oi)eralive  Chirurgie  in  ihre  Hechte. 

Hiermit  sind  die  Oapitel  abgeschlossen,  die  jene  Gruppen 
von  Erkrankungen  behandeln,  welche  allgemein  als  nutzbringendes 
Feld  für  die  Massage  anerkannt  sind.  Meine  eigenen,  auf  diesem 
Gebiete  ziemlich  zahlreichen  Erlährungen  haben  mich  über  den 
unvergleichliclien  Werth  der  Massage  bei  diesen  Krankheitsformen 
belehrt,  und  möchte  ich  nur  wünschen,  dass  diese  wirksame 
Therajde  dem  praktischen  Arzte  geläufig  werde. 

Anschliessend  muss  ich  der  Vollständigkeit  wegen  auch  jene 
Krankheitsgruppen  anführeji,  die  auch  von  einzelnen  Beobachtern 
als  günstiges  Gebiet  für  die  Massage  erklärt  wurden;  die  relativ 
geringe  Anzahl  der  zur  Beurtheilung  der  Methode 


ohne 

tritt 


verfügbaren 


Fälle  legen  dem  endgiltigen  Urtheile  eine  gewisse  Zurückhaltung 
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auf.  Auch  ist  der  Werth  der  Heilresiütate  nicht  immer  von  beson- 
derer Bedeutung’,  da  andere  j\Iethoden  in  diesen  Fällen  gleich  ergiebige 
und  rasche  Erfolge  aufzuweisen  haben. 

IV.  Nervenkrankheiten. 

Bei  den  Krankheiten  des  Oentralnervensystems  spielt  die 
Massage  eine  untergeordnete  Rolle.  Es  mag  manchmal  gelingen, 
das  Fortschreiten  einer  consecutiven  Muskelatrophie  zu  hemmen ; 
es  kann  von  Vortheil  sein,  den  Rest  der  noch  erhaltenen  gut  in- 
nervirton  Muskeln  zu  stärken,  und  kann  man  in  dieser  AVeise 
vielleicht  die  gemeldeten  Erfolge  bei  Polymyelitis  acuta  erklären. 
Im  Allgemeinen  wird  dieElectricität  hier  ihr  unbestritten  dankbareres 
Operationsgebiet  finden. 

Besser  ist  der  Ruf  der  Massage  als  Heilmittel  l)ei  Krank- 
heiten der  p e r i 1»  h e r e n N e r v e n. 

Namentlich  sind  gute  Erfolge  bei  Ischias  erzielt  worden. 
Prof.  Mosengeil,  Prof.  Kocher  rühmen  die  Wirkung  der  Massage 
in  manchen  Fällen.  Die  besten  Erfolge  werden  Formen  aufweisen, 
die  durch  Ernährungsstörungen  im  Nervenstamme,  durch  Exsudat- 
ablagerung zwischen  Nervcmsclmide  und  Nervenstamm,  oder  durch 
Hyperäjnie,  Oedem  und  Exsudation  im  Neurilemm  selbst  ent- 
standen sind. 

Die  Wirkung  der  Massage  in  diesen  Fällen  ist  nach  der  oft 
(>rwähnten  Begründung  leicht  verständlich.  Vielleicht  hat  hier  die 
Massage  auch  die  Rolle  eines  ableitendcn  Mittels.  ^Vichtig  ist  die 
Einwirkung  der  jMas.sage  auf  die  im  Verlaufe  einer  langwierigen 
Ischias  auftretenden  vasomotorischen,  trü))hisehen  Störungen ; nament- 
lich wird  das  Verfahren  geeignet  sein,  der  Atrophie  und  Parese  der 
Muskulatur  entgegmizuarbeiten.  Die  hier  emiifohlene  Methode 
l)esteht  in  Anwendung  energischer  .Manij)ulationen,  Reiben  und 
Kneten  der  den  Nervenstamm  umgebenden  Gewebe,  sowie  der  in 
Mitleidenschaft  gezogenen  .Muskulatur.  Als  wirksam  hat  sich  auch 
das  Beklo)>fen  der  durch  ihre  anatomische  Lage  erreichbaren 
Partieen  des  Nervenstammes  erwiesen,  sowie  die  Dehnung  des 
Nerven  durch  forcirte  Beugung  des  Hüftgelenkes  bei  gleichzeitig 
gestrecktem  Kniegelenke. 

Johnsen  berichtet  ül)er  20  Heilungen,  die  er  in  27 — 52 
Sitzungen  erzielte.  Faye  brachte  in  18  Sitzungen  einen  Fall  von 
Ischias  zur  Heilung,  der  durch  4 "Wochen  allen  therapeutischen 
IMassnahmen  getrotztpiatte.  AVagner  beseitigte  eine  frische  Ischias 
durch  10  Massagesitzungen.  AVinge  gelajig  es,  eine  chronische, 
seit  9 Jahren  bestehende  Ischias  in  3 Alonaten  durch  Alassage  zur 
endlichen  Heilung  zu^  bringen.  Einen  gleich  glänzenden  Erfolg 
erreichte  Prof,  (lussenbauer  durch  4wöchentlichc  Massagebehandlung 
bei  einem  hartnäckigen  Fall  von  Ischias,  der  seit  einem  .lahre 
bestanden,  und  allen  Alitteln  — Einreibungen,  fliegenden  A^s^t 
catoren,  Electricität,  Bädern  etc.  — widerstanden  hatte, 
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wurde  Mussage  gleichfalls  in  einzelnen 


Hei  Nenralgieen 
l allen  mit  gnteni  Hrtolge  genl.t.  Die  Methode  besteht  in  Klopfen 
der  erreichbaren  Stellen  des  Nervenstammes  mit  einem  weich- 
gepolsterten Perenssionshammer,  eventuell  Kneten,  Rollen  des 
.Nervenstammes  zwischen  den  Kingern ; ausserdem  werden  kräf- 
tige Reibungen  und  Streichungen  der  den  Nerven  umo-ebenden 
(iewebe  ausgeführt.  Die  ^Virknng  der  .Massage  wird  in  der 
lioliobuug  ot\N  aigcr  CircMilations-  und  Kriiäliruiigsstornugon,  der 
beförderten  Desorption  abgelagerter  E.xsudate,  vielleicht  aue’h  in 
dem  directen  EinÜnss  anf  die  Gleichgewichtslage  der  Nervenmole- 
knlo  bestehen. 

Unter  den  gemeldeten  Erfolgen  wären  folgende  Fälle  bemerkens- 
wert h.Derghmann  behandelte  eine  seit  o Jahren  bestehende' Trige- 
minus-Nenralgio  bei  einem  54jährigen  Manne.  Die  Schmerzen 
strahlten  vom  .Mundwinkel  gegen  Kinn  und  Unterkiefer  aus.  Die 
.Vnlälle  kamen  sehr  olt  und  traten  bei  jeder  Bewegung  der  Gesichts- 
muskeln ein.  Patient  hatte  auch  Nachts  keine  Ruhe.  Das  A'ertähren 
bestand  in  5 — 6 .Minuten  dauerndem  Klopfen  an  den  schmerzhaften 
Punkten.  Nach  (5  Sitzungen  trat  die  erste  ^/^stnndige,  nach  !•  Sitzun- 
gen eine  3stnndige  schmerzfreie  Panse  ein.  Patient  konnte  von  nun 
an  Nachts  schlafen. 

Wagner  heilte 

.Nerv, 
über 
allen 
8 


Nach  19  Sitzungen  war  die  Neuralgie  beseitigt, 
eine  seit  14  Tagen  bestehende 


Neuralgie 


des 


ei 


jeden 


snpraorliitalis  in  8 Sitzungen.  Prof, 
ine  Neuralgie  des  Nerv,  cutaii.  femor. 

Heilmitteln  widerstanden  hatte  und 
u Ilgen  beseitigt  wurde. 

Westerhind  heilte  eine  seit  einem  Monate  bestehende,  ohne 
Erfolg  galvanisch  behandelte  Neuralgie  des  Nerv,  musculo- 


Gussenbauer  berichtet 
, die  seit  längerer  Zeit 
durch  .Massage  nach 


ciitanens  durch  i\Iassage  in  15  Sitzungen. 

Die  guten  Erfolge  der  Massage  bei  dem  sogimannten  Schreibe- 
verwandten D e s c h ä f t i g u 11  g s 11 0 u rosen 

kräftigem 


krampt  und  den 

sind  mehrfach  bestätigt.  Das  Verfahren  besteht  in 
Streichen,  Kneten  und  Klopfen  säniintlicher  Hand-  und  Vorderarm- 
mnskel.  Besondere  iVufmerksamkeit  soll  den  Muskeln  des  Tlienar 
und  Anti'theiiar,  den  M.  interossei  und  himbricales,  sowie  dem 
Flexor  und  Extensor  carpi  ulnaris  zugewendet  werden 

Prof.  Podratzkv  liefreite  durch  Massage  eine  Clavierspielerin 
von  dem  hartnäckig  allen  anderen  Heilversuchen  widerstehenden 
Uebel  durch  8 Sitzungen.  Prof.  Rossander  heilte  einen  schweren, 
seit  2 Jahren  bestehenden  Fall  von  „Mogigraphie“  durch  Massage 
\llerdings  wurden  gleichzeitig  täglich  10 — 12  Tropfen 

subnitr.  siibcutan  injicirt.  ln 


in  4 Wochen, 
einer  P’/o  Uösniig 


von  Strvchnin 


neuester  Zeit  hat  Prof.  Nussbaum  ein  mechanisches  Hilfsmittel 
angegeben,  welches  das  Schreibgeschäft  sellist  bei  schweren  Formen 
ermöglicht.  Es  ist  dies  ein  aus  Guttapercha  verfertigtes  Bracelet, 
das  als  Federhalter  fniigirt  und  ermöglicht,  dass  beim  Schreiben 
statt  der  spastisch  sich  contrahirenden  Flexoren  und  Adductoren, 
die  Extensoren  und  Abductoren  zur 


Dienstleistung 


herangezogen 
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werden.  Prof.  Nussbauin*)  empllehlt  die  Anwenduiig  dieses  Feder- 
lialters  mit  der  Beliaudlung  durch  Massage  und  Faradisation  zu 
coiuljinireu. 

Französisclie  Autoren  bericliten  über  höchst  güiistigo  Eesul- 
tate  der  iMassage  )>ei  schweren  Formen  von  Chorea.  Da  aber  in 
den  mei.sten  Füilen  gleichzeitig  Nervina  und  Anti.spasmodica  ange- 
wendet wurden,  geben  die  Jteobachtungen  über  den  s])eciellen 
Heilwertli  der  Alassage  w(mig  Aufsclihiss. 

Es  muss  wohl  zugegeben  werden,  dass  die  Massage  und  die 
methodi.sche  Cymnastik  ein  ausgezeiclinetes  Adjuvans  für  die 
Tlierajiie  der  Chorea  aligeben  können.  Die  jMassagc'  grösserer 
Köriierpartieen,  wie  die  gymnastischen  Uebungen  werden  das  All- 
gemeinbetinden liessern.  die  Ernalirung  helnm,  den  lvör[»er  kräftigen, 
vielleicht  auch  auf  die  Veränderungen  im  Nerwm.systeino,  durcli 
Anregung  und  l’ebung  der  W illenskraft,  durch  metliodisches  Ge- 
wöhnen, die  combinirten  Bewegungen  verscliied<*ner  iMm^kelgruppen 
regelrecht  zu  coordiniren,  einem  gewissen  Kintluss  nehmen.  iMan 
wird  daher  nicht  anstehen,  dieses  Verläliren  zu  versuchen,  beson- 
ders da  elien  keine  der  sonst  geübten  Heilmethoden  einen  sicheren 
Erfolg  verlhirgt. 

A'.  Kran  k heit  e n d e r H aut  u n d des  s u b c u t a n e n Z e 1 1- 

g e w e b e s,  w i e der  hier  v e r 1 a u f ende  n V e n e n. 

Ein  dankbares  Object  für  die  Massage  bildet  die  ditl'use  AVr- 
dickung  und  Inliltration  der  Cutis,  wie  sie  in  Folge  lang  andauern- 
der, oft  recidivirender  chronisch  verlaufender  Entzündungen  und 
Oedeme  beobachtet  und  als  Elephantiasis  bezeichnet  wird.  Profe.ssor 
Gussenbauer  berichtet  ülier  einen  classischeii  Fall  diesm-  Art.  Ein 
Mann  hatte  seit  30  .lahren  wiederholt  Erysipele  an  der  rechtem 
oberen  Extremität;  die  Baut  derselben  war  bis  zur  JMitte  des 
Uberarmes  enoim  verdickt,  geschwellt,  stellenweise  geröthet.  mit 
jiajeillären  AA’ucherungen  besetzt.  Patient  liess  die  Extremität  stets 
gerade  am  Stamme  heraldiängen.  und  war  nicht  im  Stande,  im 
Hand-  und  Ellbogengelenke  die  geringste  Bewt'gnng  auszufülireii. 
.lede  Elevation  des  Armes  hatte  enorme  Schmerzen  zur  Folge. 
Patient  kam  mit  dem  W unsche,  durch  Amjmtation  von  der  unlirauch- 
baren  schmerzliringenden  Extremität  Itefreit  zu  werden,  in  die 
Klinik.  Durch  verticale  Suspension  wui’de  zunächst  nach  4 Tagen 
das  0('dem  der  Hand  und  des  Vorderarmes  bes(utigt.  Die  dabei 
auttr('t(mden  bedeutemlen  Schmerzen  mussten  dui'ch  Alorpliium- 
inj(‘ctionen  betäubt  werden.  Die  Untersuchung  coiistatirtc^  nun 
ausgedehnte  A rrwachsung(m  in  (hm  S(‘hnensch('iden  d(T  Fl<(xoren 
und  Extensoren  der  Finger.  Durch  längei'((  Z(‘it  fortgesetzte  Massage, 
activ(‘  und  passive  Bewegung(m  wurden  die  \ erwachsungen  gadöst, 
die  An.schwellung  und  liililli-ation  der  Haut  behoben.  Die  Hand 


*)  Aerztl.  Intelligenzblatt.  1882.  Nr.  39. 
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\vurde  wieder  vollkoimnen  gebraiiclisfähig-  und  Patient  bliel)  auch 
dauernd  geheilt. 

Gleich  günstig  wirkt  die  Massage  bei  den  nach  Practuren 
auttretenden  und  besonders  bei  überniässiger  Calluswucheruno'  lano'e 
persistirenden  Oed  einen  der  unteren  Kxtreinitäten.  In  manchen 
büllen  steigern  sich  die  Oedeme  nach  kaum  einstiindigeni  Gebrauche 
in  unangenehmer  AVeise;  die  Patienten  können  sich  auf  die  „ange- 
lautene“,  schwer  bewegliche  Extremität  nur  mit  Anstrengung  inid 
untei  lebhatten  Schmerzen  stützen.  Sie  sehen  sich  gezwungen, 
durch  Euhe  liei  erhöhter  Lage  der  Extremität  die  Abschwelluug 
derselben  zu  erzielen,  um  dann  dieselbe  etwa  für  eine  Stunde 
wieder  gebrauchsfähig  zu  halien.  Einwicklung  mit  elastischen 
Binden  werden  ))ci  hochp-adiger  Anschwellung  gar  nicht  ertragen. 
Massage,  Üei.ssiges  centripetales  Streichen  des  ganzen  Extremitfits- 
abschnittes  und  krättiges  Keiben  am  Orte  der  Oalluswucheruriii' 


kann  diesen  lästigen  Zustand  in  wenig  W ochen  beseitigen. 
Trousseaux  und  Pidoux  haben  die  IMassau-e  auch  Itei 

Folge 


oder  Nierenkrankheiten 


den  in 
Oedemen 


auftretenden 

dem  Patienten  eine  wenn  auch  vorübergehende 
verschahen.  Das  A'erfahren  hat  wenig  Nachahmer 
Die  üblichen  A^erfahren,  durch  Anregung  der  Schweiss- 
ecretion,  eventuell  durch  die 
wirkliche  Abfuhr  der 


Flüssigkeit 


sogenannte  Trichterdrai- 
zu  erzielen,  bleiben 


von  Herz 
angewendet,  um 
Erleichterung  zu 
gefunden, 
und  Harm 
nage  eine 
bevorzugt. 

Im  Anhänge  wollen  wir  hier  das  von  Dr.  Metzger  bei  dachen 
Teleangiectasieen  angewendete  A'erfahren  anführen.  Durch  Druck 
auf  die  abführende  Vene  erzielt  er  zunächst  eine  strotzende  Füllung 
der  Capillaren,  die  dann  durch  energisches  Beibeii  und  Kneten 
zerquetscht,  zerrissen  werden.  Indem  man  beim  Massiren  vom 
Bande  gegen  das  Centrum  der  Getassneubildung  in  mehreren 
Sitzungen  langsam  vorschreitet,  vernichtet  man  allmälig  das  ganze 
Netz  der  Capillaren.  In  Folge  des  gebildeten  Extravasates  und  der 
tortgesetzten  energischen  Manipulationen  bildet  sich  eine  umschrie- 


bene Entzündung,  endlich  eine 


narbige 


A^erhärtuns: 


Beseitigung 


des  cutanen 
der 


e- 


und  subcutanen  Gewebes,  die  zur  definitiven 
leangiectasie  führt. 

Erwähnenswerth  wäre  noch  das  A^erfahren,  das  Dr.  Starke 
bei  hochgradigen  A'eneiiausdehnungen  an  den  unteren  Extremitäten 
anwendet.  „Durch  methodisches  Ausstreichen  der  Blut-  und  Lymph- 
gefässe  mit  vorhergehender  Douche  bei  Bückenlage  und  erhobener 
Extremität  werden  nach  guter  Entleerung  des  Inhaltes  die  inus- 
kulösen  Elemente  der  Gefässwand  zu  stärkerer  Contraction  angeregt, 
eine  Steigerung  des  'fonus  der  Gefässe  erzielt“.  Zur  \'erhinderung 
der  erneuerten  Anfüllung  und 
man  die  Extremität  mit  einer 
verständlich  werden  vorhandene  Thromben 
eventuell  das  A'erfahren  contraindicireii 


Ausdehnung  der  A'enen  umgibt 


gut 

rp 


sitzenden  Gummibinde.  Selbst- 
zur  Vorsicht  mahnen. 
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VI.  Krankheiten  der  weiblichen  G e n i t a 1 o r g a n e. 

Die  Massage  des  Uterus  und  seiner  Adnexe  wird  hauptsäeh- 
lich  von  schwedischen,  dänischen  und  amerikanischen  Aerzten 
geübt.  In  Deutschland  hat  dieses  Verfahren  keinen  Anklang  gefunden. 
Ks  wurde  nicht  einmal  der  l 'eberprüfung  werth  gelullten.  Kur 
die  durch  die  Raucbdecken  vorgenommene  Massage  des  Uterus 
bei  Blutungen  in  der  Nachgeburtsperiode  hat  sich  in  der  Geburts- 
hilfe allgemein  eingebürgert.  Nichtsde.sto weniger  müssen  wir  die 
glaubwürdigen  Berichte  der  erwähnten  Aerzte  anführen.  Die  in 
mancher  Beziehung  günstigen  Kesultate  verdienen  doch  einige 
Aufmerksamkeit. 

■ Prof.  Georg  Asj»  aus  Helsingförs  führt  die  .Massage  des 

1 tenis  in  der  Weise  aus.  dass  ei-  mit  einer  Hand  in  die  Vagina 
eingeht,  den  Cervix  und  Körper  des  I terus  (ixirt  und  gleieh- 
mässig  drückt,  während  er  mit  der  anderen  Hand  von  aussen  her 
die  liauchdecken  entgegendrnckt  und  den  Uterus  reibt  und 
knetet.  Magere,  schlaffe  Bauchdecken  begünstigen  die  Ausführung 
die.ses  bimanuellen  IManövers. 

Seine  Erfahrung  erstreckt  sich  auf  3ö  Fälle  von  chroni- 
scher Entzündung  des  üterus,  wie  sie  als  Folgezustand  nach 
Abortus  oder  nach  dem  Wochenbette,  auch  bei  Chhtrose  beobachtet 
werden,  ln  einigen  Fällen  war  keine  nachweisbare  Ursache  vor- 
handen. Bei  allen  war  Blutüberfüllung,  Ansidiwellung  und  Eni- 
jdindlichkeit  des  Organes  vorhanden,  während  der  Katarrh  von 
geringerer  Bedeutung  war. 

\ on  den  35  Fällen  wurden  15  geheilt,  13  gebessert,  7 
blieben  nngeheilt.  Die  mittlere  Behandlungsdauer  war  8 Wochen. 
Nur  bei  vorhandenen  Conijilicationen,  Anschwellung  und  \ erhär- 
tung  der  1 mgebung  oder  Lageveränderungen  verlängerte  sich  die 
Zeit  der  Behandlung. 

Bei  den  7 Ungeheilten  waren  entweder  Lageveränderungen 
vorhanden  oder  es  musste  die  JMassage  wegen  dazugetretener 
acuter  Entzündung  abgebrochen  werden,  h von  den  Geheilten 
blii'ben  ohne  Eecidive;  in  2 Fällen  trat  Becidive  nach  einem 
neuen  M ochenbett.  resj».  Abortus  ein,  in  3 Fällen  ohne  nachweis- 
baie  l rsaciie  nach  2 — 10  .Monatim.  Ausserdem  wurden  7 weitere 
hidle  mit  IMassage  Ijehandelt.  bei  denen  der  Katarrh  das  vor- 
wi('gend.ste  Symptom  war.  \on  7 Fällen  wurden  4 geheilt, 

3 gi'bessert. 

M eiters  wurden  7 Fälle  von  Lageveränderungen  ma.ssirt  und 

2 geheilt,  3 gebessert.  2 PMlle,  die  sich  nach  2 Wochen  der 
weiteren  Behandlung  entzogen,  blieben  nngeheilt.  Die  durch- 
schnittliehe Behandhingsdamu-  war  (i  Wochen.  Ein  Fall  von 
laiametiitis  wurde  durch  12wöchcntliche  ]\lassage  geheilt.  Unter 

4 Fällen  von  Perimetritis  wurden  3 gebessert. 

Bei  Formveränderung  und  Geschwulstbildung  des  Uterus 
wurde  kein  Erfolg  erzielt.  Nordstrom  berichtet  auch  über  12  Fälle 


64 


von  Prolapsus  utori  et  vaginae,  von  deiieu  10  gebeilt  und  2 ge- 
l3essert  Avurdeii.  Die  guten  Pesultate  waren  nur  durch  Ausdauer 

in  der  jMassage-Behandlung  zu  erreichen.  Dieselbe  musste  4 6 

Monate  fortgesetzt  werden. 

Einen  eclatanten  Erfolg  beschreibt  A.  Eeeves  Jackson  aus 
Chicago.  Bei  einer  37jährigeii  Krau,  die  4 Geburten  und  zwei- 
maligen Abortus  durchgemacht  hatte,  bestand  seit  0 Jahren  ein 
hochgradiger  Fluor  albus,  von  Kreuzschmerzen,  Druckgefühl  im 
Bocken  und  Alenorrhagieen  begleitet.  Nach  wiederholter  Fehlgeburt 
trat  Steigerung  aller  Erscheinungen  ein.  Die  Untersuchung  con- 
statirte  H_ypertrüj)hie  des  Uterus,  Verlängerung  der  Uterushöhle 
auf  3‘/2  ^f>lh  Da  alle  Behandlungsmethoden  erfolglos  blieben, 
wurde  endlich  i\lassage  versucht.  Täglich  1 Sitzung  durch  15 — 30 
Minutem.  Nach  0 Wochen  waren  alle  Beschwerden  geschwunden. 
Der  Uterus  \\*ar  von  normaler  Beschalfeiilieit ; die  Höhle  2*/o 
Zoll  lang. 

Auch  Prof.  Gussenbauer  berichtet  über  2 günstige  Erfolge 
der  Massage  bei  Endometritis  chronica.  Er  übte  folgende, 
einem  schwedischen  Arzte  nachgeahmte  Methode:  „Man  tixirt  mit 
den  Fingern  der  linken  Hand  den  Fundus  uteri  über  der  Symphyse 
und  drückt  ihn  gegen  die  Vagina  herab,  während  man  mit  dem 
Zeigefinger  und  iMitteliinger  der  rechten  Hand  den  Uterus  von 
der  Portio  vaginalis  gegen  den  Fundus  unter  Ausübung  eines 
leichten  Druckes  streicJit.“  Die  Massage  wurde  jeden  zweiten  Tag 
vorgenommen  und  nach  2 — 3 Wochen  Abschwellung  des  Uterus 
und  Verminderung  der  Secretion  erzielt. 

Prof.  Howitz  berichtet  über  die  günstige  Wirkung  der 
Massage  bei  starren  Exsudaten,  die  nach  Per  i-  und  Para  me  tri  tis 
zurückgeblieben  sind.  Die  Massage  soll  in  der  Weise  vorgenommen 
werden,  dass  die  eine  in  die  Vagina  oingoführte  Hand  die  Ge- 
schwulst fixirt  und  gegen  die  Bauchwand  drängt,  während  die 
andere  Hand  von  Aussen  sanfte  Reibungen  durch  5 — 10  Minuten 
vornimmt.  Die  Sitzungen  sollen  jeden  2.  Tag  stattlinden  und  hat 
Patientin  am  Tage  der  Sitzung  absolute  Ruhe  zu  beobachten.  Bei 
jeder,  auch  noch  so  geringen  Fieberbewegnng,  muss  das  Verfahren 
pansirt  werden . 

Im  Anhänge  wollen  wir  hier  das  von  Dr.  i\letzger  bei 
Mastitis  geübte  und  empfohlene  Verfahren  anführen.  Es  könne 
durch  Massage  im  Stadium  der  Iiililtration  der  Ausgang  in  Ver- 
eiterung verhütet,  die  Zertheilung  und  Resorption  des  luliltrates 
erzielt  werden.  Man  ma.ssirt  in  folgender  W'eise:  Die  linke  Hand 
hebt  die  Brustdrüse  von  ihrer  unteren  Peripherie  her  in  die  Höhe 
und  fixirt  sie  iji  dieser  Lage,  während  die  rechte  Hand  die  iu- 
liltrirte  Partie  durch  5 — 10  Minuten  streicht,  reibt  und  knetet, 
bei  der  Ausführung  der  Manipulationen  .stets  von  der  Peri])herie 
nach  dem  Centruin  yorschreiteiid.  Nach  der  Massage  wird  die 
Bru,stdrüse  durch  eine  Tragbinde  unterstützt.  In  günstigen  Füllen 
gelingt  es,  die  Schmerzen  in  2 — 3 Tagen  zu  beseitigen,  eine 


rasche  Abschwelliiiig  zu  erzielen.  Die  vollständige  Kesorptioii 
des  Inliltrates  wird  wohl  erst  nach  8 — 14  Tagen  zu  Wege 
gebracht. 

VII.  Acnter  und  chronischer  Katarrh  der  Nase, 
des  Kachens  und  des  Kehlkopfes. 

Die  Anwendung  der  Massage  bei  den  genannten  Aßectionen 
wurde  haui)tsächlich  von  Gerst  empfohlen,  dessen  Ausführungen 
wir  hier  im  Auszuge  wiedergeben.  Gerst  massirt  die  Gegend  der 
abführenden  Venen  und  Lymphgefiisse  am  Halse,  die  in  diesen 
Fällen  hiefür  sehr  günstig  gelagert  sind.  Diirch  methodisches 
centripetales  Streichen  der  seitlichen  Halsgegend,  durch  prompte 
Entleerung  der  oberflächlichen,  wie  der  tiefer  gelegenen  Venen 
und  Lymphgetässe  wurde  eine  wirksame  Ableitung  der  in  den 
entzündeten  Partieen  herrschenden  Hyperämit;  erzielt,  mit  der  Be- 
schleunigung der  Blutströmung  auch  eine  Steigerung  des  Stoff- 
wechsels, ein  rascherer  Zerfall  und  schnelle  A))fulir  des  F.vsudates 
und  reichere  Zufuhr  von  Ernährnngsmaterial,  beschleunigte  An- 
bildung der  verloren  gegangenen  Epithelien  herbeigeführt. 

Das  Verfahren  wird  in  folgender  Weise  geübt:  Patient 

sitzt  bis  zur  Brust  entkleidet,  den  Kopf  etwas  nach  rückwärts 
gebeugt,  ruhig  und  regelmässig  athmend.  Die  Streichungen  werden 
gleichzeitig  mit  beiden  Händen  vorgenommen.  Man  legt  die  ülnar- 
seite  des  kleinen  Fingers  hinter  den  verticalen,  den  Kleinlinger- 
ballen  unter  den  horizontalen  Unterkieferast.  Indem  die  Hand 
nun  abwärts  streicht,  wird  die  ganze  Handfläche  an  die  seitliche 
Halsgegend  gelegt  und  die  Streichung  unter  kräftigem  Druck  auf 
die  Gegend  der  Venen  und  Lymphgetässe  bis  zur  Schlüsselbeingrube 
fortgeführt,  wo  der  radiale  Band  der  Hohlhand  die  Streichung 
beendet.  Die  Streichungen  werden  in  beschleunigtem  Tempo 
wiederholt,  die  Sitzungen  auf  5 — 10  .Minuten  ausgedehnt. 

Bei  Kehlkopfkatarrhen  empfiehlt  Gerst  noch  Streichungen  am 
Kehlkopfe  selbst  hinziizufügen,  um  die  an  der  Aussenfläche  des 
Larynx  liegenden  Venen  und  Lymphgetässe  ausgiebig  zu  entleeren 
und  hiermit  eine  AMeitung  des  Blutes  und  serösen  Infiltrates  aus 
dem  Kehlkopfinnern  zu  erzielen. 

Gerst  referirt  über: 

21  Fälle  von  acutem  Bachenkatarrh  mit  U8  Behandlungstagen 

9 „ „ Kehlkopfkatarrh  „ 3-5  „ 

10  „ „ „ Nasenrachenkatarrh  „ 3’2  „ 

Es  wurden  täglich  drei  circa  10  iMinuten  dauernde  Sitzungen 
vorgeuommen.  Länger  dauernde  Sitzungen  bei  aufrechter  Stellung 
des  Kranken  vorzunehmen,  hält  Gerst  nicht  für  rathsam,  weil  l)ei 
fortgesetzter  Ableitung  des  Blutes  vom  Gehirn  leicht  Ohnmachts- 
anwandlungen stattfinden  könnten. 

Bei  entkräfteten  schwächlichen  Individuen  soll  die  Streichung 
überhaupt  nur  in  der  Bückenlage  des  Patienten  stattfinden. 
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Schon  nacli  der  ersten  Sitzung  lässt  bei  Laryngitis  acuta 
das  Brennen  ini  Kehlko})fe  nacli,  die  klanglose  Stimme  wird  heller 
und  reiner,  der  Schleim  wird  liiissiger,  leichter  expectorirt.  Bei 
Kachenkatarrhen  und  Angina  tonsillaris  wird  das  Hitze-  und 
Druckget'ühl  im  Rachen  schnell  vermindert,  die  Schlingbeschwerden 
nehmen  ab,  die  Schleimliaut  wird  weniger  succulent  und  blasst 
rasch  ah.  Bei  acutem  Katarrh  der  Nasensehleimhaut  lä.sst 
Druckgefühl  in  der  Nase  alsbald  nach,  die  Schwellung  der  Schleim- 
haut nimmt  ab.  das  Athmen  wird  freier,  der  häutig  so  lästige 
Druck  in  der  Stirne  verschwindet,  das  Secret  ist  nicht  mehr  dick- 
flüssig, zäh,  testklebend,  sondern  wässerig,  leicht  abtliessend. 

Herst  weist  die  Kranken  nebstbei  an,  sieh  von  den  Schäd- 
lichkeiten fernznhalten.  welche  die  locale  Hyperämie  zu  steigern 
im  Stande  sind ; rauchige,  dunstige,  überhitzte  Locale  sollen  ge- 
mieden, Speisen  und  Hetränke  weder  zu  heiss,  noch  zu  kalt  ge- 
nossen werden.  Kehlkopfkranke  sollen  das  viele  Sprechen  unter- 
lassen etc.  Dagegen  hält  Gerst  die  gleichzeitige  locale  Anwen- 
dung der  beliebten  adstringirenden  Mittel  für  überflüssig. 

Bei  Katarrhen  syphilitischen  Ursprungs  ist  jedoch  zugleich 
eine  antisyphilitische  Our  einzuleiten. 

Gleich  gute  Resultate  erreichte  Gerst  bei  chrouisclien  Aflec- 
tionen  des  Larynx  und  Pharynx.  Die  Erfahrungen  sind  jedoch  zu 
gering,  um  ein  endgiltiges  Urtheil  abgeben  zu  können. 

Dr.  Bela  AA'eiss  bestätigt  die  günstigen  Eflecte  der  Massage 
bei  den  genannten  Erkrankungen,  besonders  bei  Laryngitis  acuta 
der  Kinder.  Ob  sieh  das  Verfahren  auch  liei  croupöser  Laryngitis 
bewährt,  wie  Dr.  A\  eiss  zu  glauben  geneigt  ist,  muss  bei  dem 
geringen  und  diagnostisch  zweifelhal'ten  Materiale,  das  diese  Erfah- 
rung ergeben  haben  soll,  noch  dahingestellt  bleiben. 

A’Hl.  A u g e n k r a n k h e i t e n. 

Die  jMassage  wurde  hier  zuerst  von  Donders*)  empfohlen, 
und  zwar  gegen  Exsudate  in  der  Cornea,  Flecken,  Leucome  etc. 

Pageustecher  präcisirt  die  Indicationen  für  die  Massagebehand- 
lung der  Augen  kranklleiten  folgendermassen.  Für  die  Massage 
wären  geeignet : 

1.  Stationäre  Trübungen,  wie  sie  nach  abgelaufener  pannöser 
und  scrofulöser  Keratitis  Zurückbleiben, 

2.  Chronische  pustulöse  Conjunctivitis.  (Das  Zerreiben  der 
Bläschen  ist  ein  altes,  stets  verrufen  gewesenes  A^olksmittel.) 

3.  Die  in  manchen  Gi'genden  häufig  vorkommendeu  Formen 
von  marginaler  wallförmigei’  Schwellung  der  Bindehaut,  die  meist 
sehr  hartnäckig  sind,  oft  eine  randständige  Hornhauttrübung 
zurücklassen. 

4.  Die  Formen  der  Conjunctivitis,  bei  welcher  die  Getäss- 


*)  Centr»lbl»tt  für  Augeuheilkuiide.  Dec.  1878,  1880. 
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anordmiiig  durch  die  Gestalt  eines  iiu  Bereiche  der  Lidspalte 
liegenden  Dreieckes  sich  auszeichnet. 

5.  Manche  Formen  von  Scleritis  und  Episcleritis,  wobei  jedoch 
keine  Entzündung  der  Iris  vorhanden  sein  darf. 

Die  Massage  wird  ausgefiihrt,  indem  man  das  obere  Lid 
nahe  am  Kande  erfasst,  und  mit  demselben  unter  gelindem  Drucke 
zunächst  radial,  von  der  Hornhautmitte  nach  dem  Aequator  bulbi, 
gerichtete  Keibungen  vornimmt,  dann  auch  circulare  in  der  Gegend 
des  Scleralfalzes  ausgeführte  Keibungen  hinzufflgt. 

Die  Massage  wird  täglich  2 — 4 ]Mal  einige  Minuten  lang 
ausgeführt.  In  manchen  Fällen  ist  die  gleichzeitige  Anwendung 
(.jiier  1 — 10  Voigen  gelben  Praecipitatsalbe  angezeigt. 

IX.  0 h r e n k r a n k h e i t e n. 

\V.  Meyer*)  hat  die  Massage  mit  b(‘stem  Erfolge  in  2 Fällen 
von  Hämatoin  der  Olirinuschel  angeweiidet.  Dei  einejii  sonst  gesun- 
den iMjährigen  .Manne  hatte  sich  vor  1 '/<>  Monaten  eine  beinahe 
die  ganze  (Jlirmuscliel  einiielimeiide,  prall  ges^iaiiiite,  fluctuirende 
Dlutgescliwulst  spontan  entwickelt,  die  sich  iiach  vorgenommener 
Incision  und  Entleerung  des  Inhaltes  rasch  wieder  füllte,  nach  den 
Jncisionen  auch  sclimerzhaft  blieb.  Der  Sclimerz  wurde  durch 
Dleiwasserumscliläge  beseitigt,  und  dajin  4 Mal  täglich  eine  A'iertel- 
stunde  massirt,  in  den  Zwischen})ausen  ein  Druckverband  angelegt. 
In  einer  Woche  Heilung.  Kecidive  trat  nicht  ein.  Dagegen  bildete 
sich  nach  IV2  Monaten  eine  Dlutgesehwulst  am  anderen  Obre,  die 
durch  .Massage  in  3 M’oehen  bes(>itigt  wurde. 

ln  gleicher  Weise  wurden  die  l>ei  einer  Frau  an  beiden  Ohr- 
muscheln aufgetretenen  Hämatome  in  3 AVochen  zur  delinitiven 
Heilung  gel)racht. 

Dr.  Gerst  versuchte  die  ölten  geschilderte  .Streichung  der 
seitlichen  Halsgegend  auch  bei  acutem  Tul)ar-  und  Mittel- 
0 h r k a t a r r h,  sowie  bei  0 1 i t i s e x t e r n a diffusa.  Dei  letzterer 
Erkrankung  beobachtete  Gerst  die  günstige  AVirkung  schon  nach 
den  ersten  Sitzungen.  Der  bestehende  Kopfschmerz  und  das 
Schwindelgefühl  verschwand.  Die  Secretion,  die  Injection  und 
Schwellung  des  Trommelfelles  wurde  verringert,  und  es  trat  rasche 
Anbildung  der  Epithelschichte  ein. 

Die  methodische  centripetale  Entleerung  der  Halsvenen  und 
begleitenden  Lymphgetasse  bewährt  die  wirksame  Saugkraft  für 
das  ganze  A''erbreitungsgebiet  jener  Gelasse,  mithin  auch  auf  jene 
des  Gehörorganes.  Die  Hyperämie  nimmt  ab,  es  tritt  rasche  Ab- 
schwellung der  Gewebe  und  Desorption  des  Exsudates  ein.  Die 
günstigen,  allerdings  an  Zahl  geringen  Erfahrungen  fordern  zur 
weiteren  Prüfung  der  Methode  heraus. 


5* 


*)  .\rthiv  für  Ohrenheilkunde.  XVI. 
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Ausser  den  hier  angeführten  Krankheitsformen  wurde  noch 
eine  grosse  Reihe  anderer  als  Indication  für  die  j\Iassagebehandlung 
aufgestellt.  Wir  unterlassen  es,  dieselbe  zu  speciliciren.  Ein  Theil 
dieser  w^eiteren  Indieationen  verdankt  seine  Existenz  nur  der  Sucht 
gewisser  Specialisten,  ihr  Thätigkeitsfeld  mr»glichst  auszudehnen. 
Dieselben  müssen  mit  Stillschweigen  übergangen  werden.  Andere 
Indieationen  sind  wohl  von  verlässlichen  Beobachtern  und  gewissen- 
haften Autoren  mitgetheilt,  doch  sind  die  Erfahrungen  zu  geringe, 
dass  man  die  Indication  bereits  als  feststehend  in  die ' allgemeine 
ärztliche  Praxis  einführen  möchte.  Soll  das  Heilgebiet  der  Massage 
wirklich  erweitert  und  mit  Erfolg  gepflegt  werden,  muss  das  Ver- 
fahren vorerst  zum  Gemeingut  der  ärztlichen  AVelt  gemacht  sein. 
Die  er  n s t e üe  b er  p r ü f 11  n g (1  er-  vielseitigen  Erfah- 
rungen wird  dann  ein  anerkanntes  Gebiet  be- 
stimmter I n d i c a t i o-n  e n geben.  An  diesem  Werke 
m i t z 11  a r b e i t e n , ist  der  Zweck  der  vorliegenden 
k 1 e i n e n A r b e i t. 


